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RESUMO

Buscou-se compreender o comportamento informacional em saide de pessoas idosas no
contexto de uma infodemia.Trata-se de um estudo de casos multiplos, de abordagem
qualitativa, utilizando como referencial interpretativo o modelo conceitual de comportamento
informacional de Thomas D. Wilson e a Teoria do desenvolvimento na perspectiva "Life-
Span" de Paul B. Baltes. Realizaram-se entrevistas online com pessoas idosas a partir de
roteiro semiestruturado, em oito cidades brasileiras escolhidas intencionalmente, além de
coleta de documentos publicizados sobre o contexto da pandemia de Covid-19 nesses
municipios. Os dados foram analisados, a partir da Analise de Conteudo, modalidade
Tematico-Categorial. Os resultados da pesquisa foram organizados em quatro categorias
analiticas. A primeira, Necessidades informacionais de pessoas idosas durante uma
infodemia, revelou uma demanda por informagdes claras, acessiveis e confidveis, o que ¢é
dificultado pela sobrecarga e contradicdo de dados disponiveis. A segunda categoria,
Comportamento de busca de informagoes de pessoas idosas no contexto da infodemia de
Covid-19, indicou que a maioria das pessoas idosas ainda depende de meios tradicionais,
como televisao e radio e utiliza as redes sociais com mediacdo de familiares. A terceira,
Andlise das informagoes por pessoas idosas no contexto da infodemia de Covid-19,
evidenciou predominantemente dificuldades das pessoas idosas em avaliar a veracidade das
informagdes, o que os leva a confiar em figuras de autoridade e familiares, sem um processo
critico. A quarta categoria, Uso da informagdo por pessoas idosas e tomada de decisoes em
um contexto de infodemia, destacou que o medo e a sobrecarga informacional levaram as
pessoas idosas a automedicacdo e a adogdo de praticas de satde inadequadas, muitas vezes,
afastando-os dos cuidados médicos formais. Considerou-se que o comportamento
informacional das pessoas idosas, em um contexto de infodemia, ¢ marcado por
vulnerabilidades que afetam sua satde fisica e mental. A pesquisa aponta para a necessidade
urgente de politicas publicas de alfabetizagdo digital e midiatica, visando capacitar essa
populagdo a avaliar criticamente as informacdes acessadas e a utilizar as informacgdes de

saude de forma mais segura e informada, especialmente em tempos de crise sanitaria.

Palavras-chave: comportamento informacional; pandemia; pessoa idosa; Covid-19;

infodemia.



ABSTRACT

The aim was to understand the health information behavior of elderly people in the context of
an infodemic This is a multiple case study with a qualitative approach, using the conceptual
model of information behavior by Thomas D. Wilson and the lifespan perspective of
development Theory by Paul B. Baltes as an interpretative framework. Online interviews
were conducted with older adults using a semi-structured script in eight intentionally selected
Brazilian municipalities. We also collected published documents concerning the context of
the COVID-19 pandemic in these municipalities. The data were analyzed using Thematic-
Categorical Content Analysis. The research results were organized into four analytical
categories. The first category, information needs of older adults during an infodemic, revealed
a demand for clear, accessible, and reliable information, which is hindered by the overload
and contradiction of available data. The second category, information-seeking behavior of
older adults in the context of the COVID-19 infodemic, indicated that most older adults still
rely on traditional media, such as television and radio, and use social media with the
mediation of family members. The third category, information analysis by older adults in the
context of the COVID-19 infodemic, predominantly highlighted the difficulties older adults
have in assessing the veracity of information, which leads them to trust authority figures and
family members without using a critical process. The fourth category, use of information by
older adults and decision-making in an infodemic context, highlighted that fear and
information overload have led older adults to self-medicate and adopt inappropriate health
practices, often distancing them from formal medical care. It was considered that the
information behavior of the elderly, in a context of infodemia, is marked by vulnerabilities
that affect their physical and mental health.The research indicates the urgent need for public
policies on digital and media literacy, aiming to enable this population to critically evaluate
the information accessed and use health information in a safer and more informed manner,

especially in times of health crisis.

Keywords: information behavior; pandemic; older adult; covid -19; infodemic.
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APRESENTACAO: TRAJETORIA ACADEMICA

A escolha pela docéncia e pela pesquisa comecou desde o ensino fundamental, pois
tive o previlégio de ter excelentes professores, que sempre me incentiveram a ir em busca dos
meus sonhos. Esses sonhos foram tomando forma, ao ingressar em um curso técnico de
enfermagem, em 1998, em que novos projetos alcangaram meus pensamentos. Encontrei neste
caminho novas perspectivas e possibilidades de ir adiante e desbravar novas experiéncias.
Senti a necessidade de cursar uma graduacdo para aprimorar meus conhecimentos na area da
satde, mas teria que ser algo que fizesse a diferenca em minha vida e na vida de outras
pessoas. Minha formacao escolar foi realizada em escolas publicas estaduais.

Mas Deus usou meu irmado, em 2004, para me incentivar a cursar a graduagdo em
enfermagem, tendo em vista que eu ja havia cursado um técnico e ter experiéncia na area da
saude, visto que esse fato seria um diferencial para minha formacao. Ingressei na graduacao
em Enfermagem, em uma instituicao privada, em 2003 e, durante esse periodo, dediquei-me
a0 maximo aos estudos, por saber que precisava dar o melhor de mim. Foi na graduagao que
obtive o contato com grandes mestres, que me inspiravam a ir além, que ali ndo era somente o
comeco. Infelizmente ndo havia, nessa época, projetos cientificos que eu pudesse participar.

Ao concluir a graduacao em 2007, percebi que ainda faltava preencher um vazio
académico. Assim me inseri em programas de pos-graduacao. Em 2008, pleiteei uma vaga no
programa de especializacdo em Enfermagem em urgéncia, emergéncia e trauma. Em 2015,
uma especializagdo em Enfermagem Ginecologia e Obstetricia e assim segui trabalhando, na
area hospitalar, coordenando setores de internagdes. Desse modo, obtive meu contato com
alguns docentes da Universidade Federal de Sdo Jodao Del Rei (UFSJ), que também foram os
meus professores na graduacdo. Logo surgiram os primeiros contatos com os professores que
proporcionaram atualizar meu curriculo académico e me incentivaram a ir mais além e suprir
minhas expectativas académicas.

Surgiu a oportunidade de fazer o Mestrado, apesar de, na época, ndo ter o mestrado na
minha area de formagdo, o desejo por ser docente falou mais alto e por incentivo da Profa.
Juliana Pessalacia (docente da UFSJ), inscrevi-me, em 2012, para participar da sele¢do do
Mestrado no Programa de pods-graduacdo em Biotecnologia da UFSJ, linha de pesquisa:
empreendedorismo e bioética. Foi minha primeira selegdo e também meu primeiro projeto.
Aqui comegou meu ingresso na pesquisa e na docéncia, tive excelentes mestres que me
guiaram e acreditaram no meu potencial. Entrei em pesquisas com o Professor Richardson

Miranda, que me orientou nos primeiros artigos em paralelo ao estado. Foi um grande desafio,
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por ser uma area diferenciada, mas consegui alinhar os prop6sitos com o que ja trabalhava na
area hospitalar, com a tematica voltada para a bioética: Atuagdo da equipe de enfermagem,
mediante o uso indiscriminado de antibidticos: questdes bioéticas, obtendo o titulo em 2014.

Durante o Mestrado, tive a oportunidade de ingressar no mercado de trabalho, a
principio, ministrando aulas como professora substituta, na Faculdade de Enfermagem
Universidade Federal de Sao Jodao Del Rei (UFSJ), em 2013 e 2015. Nessa época, tive a grata
surpresa de conhecer, em 2015, o Prof. Dr. Ricardo, o qual me acolheu e me incentivou a
ingressar nos nucleos de pesquisas, entre eles, o NEPAG (nucleo de ensino e pesquisas em
Avaliacdo e Gestao de Servigos de Saude (UFSJ) e assim ter a oportunidade de atualizar meu
curriculo com as pesquisas e produgdes de artigos. Ainda antes da conclusdo do Mestrado em
2013, iniciei minha trajetéria, ministrando aulas em cursos de graduacao em Enfermagem na
Instituicdo privada (Universidade de Itatina), na qual exerco a fung¢do de Coordenagao e
docéncia no momento presente e, apos a conclusdo em 2018, fui também exercer a docéncia,
na Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), em que estou até o momento presente
no curso de graduagdao em enfermagem (exercendo a docéncia, preceptoria de estagio,
pesquisa e extensdo) e pesquisadora com o grupo de pesquisa: GSEERAS (nucleo de
pesquisas, gestdo, sociedade e epidemiologia na enfermagem e na rede de atengdo a saude).

No desejo por iniciar o doutorado, procurava alguma linha de pesquisa no eixo da
saude e seus desdobramentos como uma problematica de satde publica. Nesse contexto,
surgiu a grata oportunidade de participar de uma pesquisa multicéntrica com o Prof. Dr.
Ricardo como coordenador e escrever um projeto com recortes importantes no eixo do
Comportamento informacional em satde das pessoas idosas no contexto de uma Infodemia.
Em 2021, entrei no programa de pos-graduagcdo Doutorado em Psicologia, explorei novas
leituras e experiéncias académicas e desenvolvendo uma pesquisa que me trouxe
oportunidades Uunicas e amadurecimento, no que concerne aos saberes acerca das
investigagoes cientificas, no contexto do comportamento informacional em saude, tendo como
objeto de estudo o comportamento informacional da pessoa idosa em um contexto de
infodemia, inserido na linha de pesquisa do desenvolvimento humano e processos
socioeducativos, durante a minha imersao na psciologia.

Atualmente continuo como docente na graduacao em Enfermagem, em uma instituigao
privada e como docente Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Minas
(UEMG). Assim, mantenho meus anseios em atualizagdes e sempre atenta ao meu
compromisso como educadora, pesquisadora, visando a um futuro de exceléncia para nossos

alunos, pautados na ética por meio da pesquisa, ciéncia e educagio.
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1 INTRODUCAO

A infodemia, caracterizada pela disseminacao massiva de informagdes, muitas vezes,
contraditdrias e desinformativas, representa um obstaculo adicional para a populagdo idosa,
que pode enfrentar dificuldades em filtrar e compreender as informagdes relevantes para sua
saude e bem-estar (Pan American Health Organization - PAHO, 2020; Wardle; Derakhshan,
2018; Yabrude ef al., 2020). Durante a pandemia de Covid-19, esse fendmeno ganhou ainda
mais relevancia, uma vez que a populacgdo idosa, ja vulneravel a diversas condigdes de satde,
enfrentou dificuldades para acessar e interpretar informagdes sobre medidas preventivas e
tratamentos disponiveis (Herron et al., 2022; Severo et al., 2023). A Organizagdo Mundial da
Satde e a comunidade cientifica internacional reconheceram a infodemia como um problema
de satde publica, visto que o excesso de informagdes e a existéncia de desinformacdo podem
confundir e sobrecarregar os individuos, inclusive aqueles com alta alfabetizagdo em satde
(Liet al., 2020; World Health Organization - WHO, 2020b).

A populacao idosa, ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Satade (OMS) como o
grupo etario de 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos e 60 anos ou mais nos paises em
desenvolvimento, ja enfrenta desafios relacionados a saude, como maior susceptibilidade a
doengas cronicas, diminui¢do da fungdo imunoldgica e maior risco de complicagdes
infecciosas, como as provocadas pela Covid-19. Além dessas vulnerabilidades, muitas
pessoas idosas lidam com limitagdes fisicas, cognitivas e socioecondmicas que lhes podem
comprometer sua capacidade de acessar e compreender informagdes de saude de maneira
eficaz (WHO,2021; Kitamura et al., 2021). Durante a pandemia, essas dificuldades foram
exacerbadas pela enorme quantidade de informagdes, circulando em tempo real, provenientes
de uma variedade de fontes, como redes sociais, midias online, autoridades governamentais e
organizagdes de saude (WHO, 2020b). O acesso e a navegagcdo em ambientes digitais, por
exemplo, muitas vezes, sao desafiadores para pessoas idosas, que podem apresentar menor
familiaridade com a tecnologia, dificuldade de acesso a internet ¢ uma habilidade reduzida
para discernir informagdes confidveis de desinformacgdes e teorias conspiratorias (Cavalcante
etal. 2022).

Garantir que as pessoas idosas tenham acesso a informagdes precisas e confidveis
sobre medidas de prevencdo e satide ¢ essencial para proteger sua saude e bem-estar. No
entanto dentre elas encontram barreiras, seja pela falta de acesso a internet, seja pelas
dificuldades em navegar e compreender a web, ou até pela sobrecarga de informagdes

disponiveis. Adicionalmente, a capacidade de interpretar e utilizar essas informagdes pode ser
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prejudicada por fatores como baixa alfabetizacdo em saude, diminui¢do da acuidade visual e
auditiva, bem como declinios cognitivos associados ao envelhecimento (Coughlin et al.,
2020; Randhawa; Varghese, 2023). Diante disso, torna-se imprescindivel desenvolver
estratégias e intervengdes que promovam um comportamento informacional em saude mais
eficaz entre as pessoas idosas, especialmente em cenarios de pandemias e futuras infodemias.

O comportamento informacional em saide ¢ um tema de estudo crucial dentro da area
da pscicologia para entender como as pessoas adquirem, processam e aplicam informacgdes
relacionadas a saide em suas vidas (Lazcano-Ponce; Alpuche-Aranda, 2020). Durante a
pandemia de Covid-19, esse tema dentro do campo da saude coletiva, tornou-se ainda mais
relevante, particularmente para a populacdo idosa, que enfrentou desafios especificos em
relacdo ao acesso e a compreensdo das informacdes disponiveis. O comportamento
informacional em saude refere-se a todas as interagdes dos individuos com fontes e canais de
informagdo, abrangendo desde a busca ativa até a recep¢do passiva de informagdes. Isso
envolve a maneira como os individuos lidam com a informacao, incluindo a busca, o uso, a
troca e, at¢ mesmo, a escolha de ignorar as informagdes disponiveis, sendo influenciados por
fatores como cultura, memoria, educacao e outros aspectos psicossociais (Cavalcante et al.,
2017; Wilson, 2000).

Estudos na area de comportamento informacional em saide demonstram que ¢
fundamental desenvolver competéncias em informagdo para todos nds, especialmente no que
diz respeito a prevengdo de doencgas, promocao da saude e autocuidado (Brito et al., 2020;
Martinez-Silveira, 2005). Essas competéncias sdo particularmente importantes no contexto de
uma infodemia, Além disso, a promo¢ao da alfabetizagdo em saide pode aumentar a
autonomia, a qualidade de vida e o empoderamento pessoal das pessoas idosas, auxiliando-os
na tomada de decisdes mais informadas sobre sua saude (Tavares, 2021; Vitorino; Righeto;
Packer, 2019).

A presente pesquisa visa avancar na analise do comportamento informacional em
saude de pessoas idosas, no contexto de infodemias. Ao investigar como as pessoas idosas
acessam e utilizam informacdes sobre satide, em um contexto de sobrecarga informacional,
este estudo busca identificar as barreiras enfrentadas por essa populacdo e propor solugdes
para melhor equipé-los no enfrentamento de crises futuras. A lacuna de conhecimento que
esta pesquisa busca preencher estd relacionada a escassez de estudos que investiguem as
repercussoes da infodemia na populagdo idosa, considerando seus desafios especificos no
acesso € na interpretacdo das informagdes. Embora o comportamento informacional em satde

j& tenha sido amplamente estudado em outros grupos populacionais, a literatura ainda ¢
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limitada, no que diz respeito ao impacto especifico da infodemia nas pessoas idosas (Barbosa
et al., 2023; Braz et al., 2023; Delgado et al., 2021) o que torna este estudo relevante e
original.

A pesquisa proposta se ancora na teoria Life-Span, que aborda o desenvolvimento
humano, ao longo de toda a vida, destacando a interagdo entre fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais no processo de envelhecimento (Baltes, 1977; Baltes; Lindenberger; Staudinger,
2006). Essa abordagem ¢ particularmente relevante, para o estudo do comportamento
informacional em satde de pessoas idosas, pois permite considerar como o envelhecimento
impacta a capacidade dos individuos de lidar com informagdes, especialmente em situagdes
de sobrecarga informacional, como as infodemias. A medida que os individuos envelhecem,
fatores como a plasticidade cerebral, o declinio cognitivo e as mudangas nas habilidades
tecnologicas podem influenciar seu comportamento informacional, dificultando o acesso e a
compreensdo de informagdes sobre saude (Baltes, 1987b; Dardengo; Mafra, 2019).

Nessa perspectiva, a presente pesquisa pretende responder a seguinte questdo
norteadora: Como se da o comportamento informacional em saude de pessoas idosas no
contexto de uma infodemia?

Pressupde-se que o envelhecimento, aliado a barreiras tecnoldgicas, cognitivas e
socioecondmicas, impacta profundamente a capacidade dos idosos de acessar ¢ interpretar
informagoes de saide com precisdo e confiabilidade;Supde-se também que as pessoas idosas, ao
buscar e consumir informagdes de saude, a partir de diferentes fontes, como midias sociais e
tradicionais, nem sempre utilizem critérios adequados para verificar a credibilidade das
informagdes, o que pode levar a repercussdes negativas para sua saude mental e fisica
(Cavalcante et al., 2022; Orso et al., 2020).

Além disso, espera-se que a presente pesquisa oferega insights sobre as preferéncias de
fontes de informagdo das pessoas idosas, bem como as repercussdes que o comportamento
informacional pode ter sobre sua saude mental, especialmente em relagdo ao aumento da
ansiedade e da depressao (Adeeb; Mirhoseini, 2023; Caceres et al., 2022; Zimmerman; Shaw
Junior, 2020). Dessa forma, espera-se além disso, que os resultados da pesquisa contribuam
para o desenvolvimento de politicas publicas e intervengdes voltadas para a promocao de um
comportamento informacional em saide mais eficaz entre as pessoas idosas, especialmente

em tempos de infodemia.
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1 OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o comportamento informacional em saude de pessoas idosas no contexto

de uma infodemia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar as necessidades, demanda e o comportamento de busca de informagdes de
pessoas idosas no contexto de uma infodemia;

b) Analisar como as informacgdes sdo avaliadas e utilizadas para a tomada de decisoes
por pessoas idosas na prevencao do contdgio e promocao da saide no contexto de

uma infodemia.
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2 PANORAMA CONCEITUAL E TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Globalmente, a populacao esta envelhecendo a uma taxa sem precedentes, resultado de
avancos na medicina, melhorias nas condi¢oes de vida e reducdes nas taxas de natalidade. De
acordo com o relatorio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2021, a propor¢ao de
pessoas com 60 anos ou mais deve quase dobrar de 12%, em 2015, para 22%, em 2050. Esse
crescimento rapido da populagdao idosa tem implicagdes significativas para os sistemas de
saude, seguranga social e politicas publicas (WHO, 2021).

Segundo a OMS o envelhecimento € um conceito que se centra no individuo e em seu
percurso, ao longo da vida e nas perspectivas baseadas na propria capacidade funcional, ndo
apenas na auséncia de doenga. O conceito da OMS baseia-se nas capacidades biopsicossociais
dos individuos e sua interacdo com o meio ambiente ¢ o bem-estar (WHO, 2016). Esse
construto multidimensional € sinonimo de definicdo de boa qualidade de vida na velhice, que
¢ entendida como a percep¢ao do individuo sobre seu lugar na vida em seu cotidiano, no
contexto da cultura e valores em que vive, em relacdo aos seus objetivos (Silva; Mandelli;
Silva, 2023; WHO, 2016).

No mundo, o envelhecimento populacional esta sendo impulsionado por varios fatores.
Primeiramente, a queda das taxas de fertilidade reduz o niimero de jovens em relacdo aas
pessoas idosas. Em segundo lugar, o aumento da expectativa de vida significa que as pessoas
estdo vivendo mais tempo. Em paises desenvolvidos, a expectativa de vida média ja
ultrapassou os 80 anos, enquanto, em muitos paises em desenvolvimento, embora ainda seja
menor, estd aumentando rapidamente. O envelhecimento da populagdo no Brasil é resultado de
fatores demograficos, como a diminui¢do da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida.
Também influencia a melhoria da satde publica, maior educa¢do e urbanizacdo, além de aspectos
econdmicos, como a expansdo da seguridade social ¢ o aumento da renda. A OMS estima que até
2050 a maior parte das pessoas idosas do mundo vivera em paises de baixa e média renda
(Brasil, 2020a ;WHO, 2021).

Este fendmeno do envelhecimento apresenta desafios Unicos, pois muitos desses
paises enfrentam sistemas de satde sobrecarregados e recursos limitados para atender as
necessidades crescentes de uma populagdo envelhecida,baseados em tecnologias de alto custo
e sob a egide do complexo médico industrial além da medicalizacdo exacerbada do cuidado

de saude (Keeler; Bernstein, 2021; Russell, 2024). A prevaléncia de doengas cronicas entre as
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pessoas idosas ¢ um aspecto critico da epidemiologia do envelhecimento. Doengas como
hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e deméncias estdo se tornando mais comuns a
medida que a populagdo envelhece (Gado et al., 2022; Zhou et al., 2022).

A OMS relata que essas condigdes cronicas sdo as principais causas de mortalidade e
morbidade entre as pessoas idosas. Além disso, muitas pessoas idosas sofrem de
multimorbidade, ou seja, a presenga de duas ou mais doengas cronicas, o que complica o
tratamento e aumenta os custos de saude. A promoc¢do de um envelhecimento saudavel por
meio de intervengdes, como atividade fisica regular, dieta balanceada, controle do tabagismo
e consumo moderado de dlcool ¢ fundamental para mitigar o impacto das doengas cronicas
(Associacao Brasileira de Alzheimer - ABRAz, 2019; Brasil, 2020a; National Institute on
Aging, 2016; WHO, 2021).

No Brasil, o envelhecimento populacional também estd ocorrendo rapidamente. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a populagdo idosa,
no Brasil, aumentou significativamente nas ultimas décadas e espera-se que continue
crescendo. Em 2010, 10% da populagdo brasileira tinha 60 anos ou mais. Em 2030, essa
proporcao devera ser de 18% e, em 2060, cerca de 33%. Esse crescimento ¢ impulsionado por
uma combinagdo de redugdo nas taxas de fertilidade e aumento da expectativa de vida, que,
em 2019, era de 76,6 anos para a populacio geral.

Os desafios de saude enfrentados por pessoas idosas no Brasil sdo semelhantes aos
observados globalmente. Doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao, diabetes e
doencas cardiacas, sdo prevalentes entre a populagdo idosa (Gado et al., 2022; Zhou et al.,
(2022). O Ministério da Satde do Brasil destaca a importancia de programas de prevengado e
manejo de doencgas cronicas para melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas (Brasil,
2020a). Além disso, a deméncia, incluindo a doenga de Alzheimer, esta se tornando uma
preocupacao crescente a medida que a populacdo envelhece. A pesquisa conduzida pela
Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) aponta que a prevaléncia de deméncia entre
brasileiros com 65 anos ou mais ¢ de aproximadamente 7,1% (ABRAz, 2019).

Outro aspecto importante da epidemiologia do envelhecimento no Brasil ¢ a questdo
da desigualdade social. Muitas pessoas idosas brasileiros vivem em condi¢des
socioecondmicas precarias, o que afeta negativamente sua saide e acesso a servigos de satde
(Barbosa et al., 2023; Ceccon et al., 2021). Programas de transferéncia de renda, como o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e a aposentadoria rural, desempenham um papel
crucial na reducdo da pobreza entre as pessoas idosas, mas desafios permanecem

especialmente em 4reas rurais e comunidades marginalizadas (Faria, 2023). O acesso a
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servigos de saude de qualidade ¢ desigual, com pessoas idosas de areas urbanas e regides mais
desenvolvidas do pais tendo melhor acesso a cuidados de saude do que aqueles em regides
mais pobres e remotas (Brasil, 2020a).

A pesquisa sobre envelhecimento no Brasil também enfatiza a importancia do suporte
social e da integragdo comunitaria. Estudos mostram que a solidao e o isolamento social sdo
fatores de risco significativos para a saide mental e fisica das pessoas idosas (Leon et al.,
2022; Santini et al., 2020). Iniciativas como grupos de convivéncia para pessoas idosas e
programas de voluntariado sdo essenciais para promover a inclusdo social ¢ o bem-estar
emocional (Brasil, 2020a).

Em suma, a epidemiologia do envelhecimento destaca tanto em nivel global quanto no
Brasil os desafios e oportunidades associados ao envelhecimento populacional. A crescente
prevaléncia de doengas cronicas, a necessidade de um envelhecimento saudavel e a
importancia do suporte social sdo questdes centrais (Konrad; Ferretti, 2023; Viana et al.,
2023). Politicas publicas e intervencdes devem focar na promogdo da saude, prevengdo de
doencas e melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas para enfrentar os desafios de uma

populacdo que envelhece rapidamente (Konrad; Ferretti, 2023; Santini ef al., 2020).

2.2 0 ENVELHECIMENTO HUMANO SOB A OTICA DA TEORIA LIFE-SPAN

As teorias relacionadas ao processo de envelhecimento foram difundidas, ao longo do
século XX, com o objetivo de caracterizagdo do fenomeno complexo do envelhecimento, por
variados fatores e indicadores que definem o envelhecimento. Essas teorias foram divididas
como psicologicas, sociais e biologicas (Cunha; Jeckel-Neto, 2002).

Entretanto, em razdo da complexidade deste fendmeno, que perpassa em sua
heterogeneidade dos conceitos sobre o envelhecimento, neste estudo, este fendmeno sera
analisado pela lente da teoria de natureza psicoldgica, a Life-Span. Por haver vérias teorias
psicologicas, este estudo tera como referéncia uma teoria relacionada ao “Desenvolvimento
ao longo da vida (Life-Span)”, norteada pelo psicologo alemao Baltes (1987a).

A teoria Life-Span ¢ um marco tedrico em pesquisas relacionadas ao Desenvolvimento
Humano e Processos Socioeducativos, movimento argumentativo com fundamento tedrico
representativo, na mudanga de paradigmas no processo da velhice, tendo em vista ser uma
teoria que possibilitou a compreensdo da concepgdo de que a pessoa idosa é um individuo que

estd em constante estado de transformacdo e de desenvolvimento durante o processo de
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envelhecimento (Baltes, 1987b; Baltes; Baltes, 1990a). Conceito que reforga a necessidade de
estar sempre em movimento para se ter uma velhice saudavel ao longo do curso da vida.

Contudo entende-se que o processo de envelhecer ¢ influenciado por fatores
multidimensionais (Baltes; Baltes, 1990a). A multidimensionalidade do desenvolvimento
humano sugere que o envelhecimento ndo pode ser compreendido apenas por uma unica
dimensdo, mas, sim, pela interacdo complexa de varias areas da vida (dimensdo biologica,
psicologica, sociocultural) e as interagdes entre essas dimensdes.

A dimensao bioldgica do envelhecimento abrange as mudancas fisicas que ocorrem,
ao longo da vida, como o declinio na forca muscular, na mobilidade e na fun¢do sensorial.
Baltes, Reese e Lipsitt (1980) destacam que, apesar dessas perdas, o envelhecimento
biologico também pode incluir aspectos positivos, como a continuidade da plasticidade
neuronal, que permite adaptacdes em resposta a novos desafios e aprendizagens. Por exemplo,
programas de exercicio fisico adaptados podem ajudar a manter a satide cardiovascular e a
mobilidade em pessoas idosas (Baltes; Lindenberger; Staudinger, 2006).

A dimensao psicoldgica envolve aspectos cognitivos, emocionais € motivacionais.
Baltes (1987a) enfatiza que o envelhecimento cognitivo ¢ multidirecional, com algumas
capacidades, como a memoria de curto prazo, apresentando declinios, enquanto outras, como
o conhecimento acumulado e a sabedoria, tendem a aumentar. A resiliéncia psicologica, ou a
capacidade de se adaptar positivamente as adversidades, ¢ outro fator crucial no
envelhecimento (Baltes; Baltes, 1990a). Pessoas idosas que mantém um senso de proposito e
engajamento social tendem a experimentar melhor saide mental e bem-estar (Baltes; Baltes,
1990a; Mak et al., 2023; Reynolds et al., 2022).

A dimensao sociocultural refere-se as influéncias do ambiente social e cultural sobre o
envelhecimento. Baltes e Baltes (1990a) argumenta que fatores como suporte social, stafus
socioecondmico e contexto cultural desempenham papéis significativos na experiéncia de
envelhecer. Por exemplo, culturas que valorizam e respeitam as pessoas idosas podem
proporcionar uma melhor qualidade de vida e maior integragao social para os individuos mais
velhos. Além disso, politicas publicas e programas comunitarios que promovem a inclusao
social e o apoio aas pessoas idosas sdo fundamentais para um envelhecimento bem-sucedido
(Baltes; Reese; Lipsitt, 1980).

A intera¢do entre essas dimensdes ¢ central para a teoria life-span. Baltes (1997)
defende que o desenvolvimento humano ¢ o resultado de uma interagdo continua entre fatores
bioldgicos, psicologicos e socioculturais. Por exemplo, a perda de mobilidade (fator

bioldgico) pode impactar a autoestima (fator psicoldgico) e limitar a participagdo em
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atividades sociais (fator sociocultural), ilustrando como essas dimensdes se entrelagam e
influenciam mutuamente.

O modelo SOC (Selecao, Otimizacao e Compensagao) de Baltes e Baltes (1990a)
exemplifica a aplicac¢io pratica da multidimensionalidade ao envelhecimento. E uma estrutura
teorica fundamental na Teoria Life-Span, descrevendo como as pessoas podem gerenciar suas
vidas, para manter um funcionamento eficaz, ao longo do processo de envelhecimento. Esse
modelo oferece uma visao detalhada sobre como os individuos podem adaptar-se as mudangas
inevitaveis que ocorrem com o avango da idade, equilibrando os ganhos e perdas inerentes ao
desenvolvimento humano.

A selegdo refere-se ao processo de escolher objetivos e atividades que sejam
significativos e realizaveis, especialmente em resposta a mudancas nas capacidades e nas
oportunidades ao longo do tempo. Esse processo pode ser proativo ou reativo, dependendo
das circunstancias e das necessidades do individuo. Ha dois tipos principais de sele¢do: a
selecdo eletiva, que foca em atividades que maximizem os ganhos e fortalecam as
capacidades desejadas, e a selecao perda-baseada, que envolve a adaptagdo as perdas
inevitaveis, concentrando-se em objetivos e atividades que ainda sdao alcangaveis. Por
exemplo, um idoso pode optar por dedicar mais tempo a hobbies que lhe tragam alegria e
satisfacdo (Baltes; Baltes, 1990a).

A otimizacdo envolve o uso eficaz de recursos e estratégias para maximizar o
desempenho e alcancar os objetivos selecionados. Isso inclui o desenvolvimento e a aplicagdo
de habilidades, praticas de treino e a busca de apoio social e ambiental. Estratégias de
otimizagdo podem incluir o treinamento e a pratica em atividades que promovam a
manuten¢do ou a melhoria das capacidades, como programas de exercicios fisicos regulares
para manter a saude cardiovascular e a for¢a muscular. Também envolve o aproveitamento de
recursos disponiveis de forma eficaz, como participar de grupos de apoio ou utilizar
tecnologias assistivas. Por exemplo, um idoso pode usar aplicativos de memoria (jogos
interativos) para gerenciar tarefas didrias e manter a independéncia (Baltes; Baltes, 1990b).

A compensacao refere-se ao uso de estratégias alternativas para manter o desempenho
em areas onde houve perda de capacidade. Esse processo permite que os individuos
continuem a realizar atividades importantes, apesar das limitagdes. Estratégias de
compensagdo podem incluir o uso de dispositivos assistivos, como 6culos ou aparelhos
auditivos, a adaptagdo do ambiente fisico para tornar as atividades mais acessiveis e a
delegacdo de tarefas para outras pessoas. Por exemplo, um idoso pode usar um bastdo ou

andador para melhorar a mobilidade, adaptar a casa com barras de apoio e rampas, ou contar



28

com familiares ou cuidadores para realizar atividades domésticas pesadas (Baltes; Baltes,
1990b).

O modelo SOC ¢ especialmente aplicavel ao envelhecimento. A medida que
envelhecem, os individuos podem reavaliar suas prioridades e focar em atividades que trazem
maior satisfacdo e sdo mais manejaveis. Por exemplo, uma pessoa idosa pode escolher passar
mais tempo com a familia e menos tempo em atividades fisicamente extenuantes. Pessoas
idosas podem otimizar seu desempenho, engajando-se em atividades que promovem a saude
fisica e mental. Participar de exercicios fisicos regulares, manter uma dieta equilibrada e
envolver-se em atividades cognitivamente estimulantes sdo exemplos de otimizagdo. Quando
enfrentam limitacdes fisicas ou cognitivas, as pessoas idosas podem usar estratégias de
compensagdo para manter sua independéncia e qualidade de vida. Isso pode incluir o uso de
tecnologia assistiva, como aparelhos auditivos, ou a modificacdo do ambiente doméstico para
maior seguranga e acessibilidade (Baltes; Baltes, 1990a).

Portanto o modelo SOC de Baltes e Baltes (1990a) fornece um guia pratico e tedrico
para entender como os individuos podem adaptar-se ao envelhecimento de maneira eficaz.
Pela selecao, otimizagdo e compensacao, as pessoas idosas podem continuar a perseguir metas
significativas, maximizar suas capacidades e compensar perdas, mantendo assim um alto nivel
de funcionamento e qualidade de vida. Esse modelo destaca a importancia de uma abordagem
ativa e adaptativa ao envelhecimento, enfatizando a capacidade continua de mudanca e
crescimento ao longo da vida.

Baltes e Baltes (1990a) também destacam a plasticidade cerebral e a resiliéncia como
principios importantes em sua teoria, principalmente no que tange ao envelhecimento. Esses
conceitos proporcionam uma compreensao mais rica de como os individuos podem se adaptar
e prosperar a medida que envelhecem. A plasticidade refere-se a capacidade do sistema de
desenvolvimento humano para mudar e se adaptar em resposta a experiéncias ¢ influéncias
ambientais. Baltes argumenta que a plasticidade esta presente, em todas as fases da vida,
incluindo a velhice, embora varie em grau e forma. Envolve a capacidade de adaptagdo do
cérebro e do comportamento em resposta a novas experiéncias, aprendizagens e desafios
(Baltes; Baltes, 1990a). No envelhecimento, isso pode significar a capacidade de aprender
novas habilidades, ajustar-se a novas condi¢des de vida e manter a funcionalidade apesar das
perdas fisicas e cognitivas (Baltes; Lindenberger; Staudinger, 2006; Does; Smith; Johnson,
2023; Leanos et al., 2023).

Estudos mostram que a participagdo em atividades fisicas e cognitivas pode melhorar a

saude cerebral e a capacidade cognitiva em pessoas idosas (Does; Smith; Johnson, 2023;
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Leanos et al., 2023). Programas de exercicios podem ajudar a manter a mobilidade, melhorar
o equilibrio e reduzir o risco de quedas. Da mesma forma, atividades que desafiam o cérebro,
como aprender uma nova lingua ou tocar um instrumento musical, pode melhorar a memoria e
outras funcdes cognitivas (James et al., 2020; Toader, 2023). A capacidade de recuperagao,
apos eventos adversos, como um acidente vascular encefalico, demonstra a plasticidade do
sistema nervoso. Terapias de reabilitacdo podem ajudar as pessoas idosas a recuperar fungdes
perdidas ou a encontrar maneiras alternativas de realizar atividades diarias, mostrando que a
plasticidade permite a adaptacdao e a compensacao (Baltes; Baltes, 1990a; James et al., 2020;
Toader, 2023).

A medida que as pessoas idosas enfrentam mudancas em seus papéis sociais, como a
aposentadoria ou a perda de um conjuge, a plasticidade permite que eles se adaptem a novas
circunstancias. Isso pode incluir a criacdo de novas rotinas, a participacdo em atividades
sociais e o desenvolvimento de novos interesses que proporcionem significado e propdsito
(Baltes, 1987a; Briede-Westermeyer ef al., 2023; Gough et al., 2023).

A resiliéncia refere-se a capacidade de um individuo de se recuperar de adversidades e
continuar se desenvolvendo de maneira positiva. Na teoria de Baltes, a resiliéncia ¢ vista
como um aspecto crucial do desenvolvimento humano, especialmente no contexto do
envelhecimento, cujos individuos frequentemente enfrentam perdas e desafios significativos.
Envolve a habilidade de enfrentar e superar dificuldades, mantendo ou até¢ melhorando o bem-
estar psicolégico e a funcionalidade. E a capacidade de adaptar-se positivamente quanto ao
estresse, as mudancas ¢ as adversidades, demonstrando uma forca interna ¢ flexibilidade
emocional (Baltes, 1987a; Jabeen; Khan; Mursaleen, 2024; Mayordomo et al., 2021).

As pessoas idosas que demonstram resiliéncia sdo capazes de lidar com perdas, como
a morte de entes queridos, de maneira que permite a continuagao de suas vidas com um senso
de proposito e satisfagdo (Neves et al., 2023; Statz, 2023). Eles podem buscar apoio social,
encontrar novas fontes de significado e engajar-se em atividades que promovem o bem-estar
(Baltes; Baltes, 1990a; Neves et al., 2023). Muitas pessoas idosas enfrentam doengas cronicas
que exigem uma adaptacdo continua. A resiliéncia permite que eles gerenciem essas
condi¢des de maneira eficaz, mantendo uma atitude positiva e encontrando maneiras de viver
plenamente apesar das limitagdes fisicas (Baltes; Lindenberger; Staudinger, 2006; Neves et
al., 2023). A resiliéncia ¢ evidente em pessoas idosas que conseguem manter suas redes
sociais e participar ativamente da comunidade, mesmo quando enfrentam desafios. A

participacdo em grupos comunitdrios, voluntariado e outras atividades sociais ajuda a
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fortalecer o senso de conexdo e apoio, que sdo cruciais para o bem-estar emocional (Baltes,
1987a; Craciun, 2023; Standridge; Dunlap; Kleiber, 2024).

A plasticidade e a resiliéncia estdo inter-relacionadas e se reforcam mutuamente. A
plasticidade fornece a base para a adaptacao, permitindo que os individuos fagam mudangas
positivas em resposta a novos desafios. A resiliéncia, por sua vez, capacita os individuos a
utilizar essa plasticidade de maneira eficaz, superando adversidades e mantendo o
crescimento ¢ o desenvolvimento ao longo do tempo. Intervencdes baseadas na teoria de
Baltes podem ser desenvolvidas para promover a plasticidade e a resiliéncia em pessoas
idosas. Programas de exercicio fisico, atividades cognitivas estimulantes e suporte social sao
essenciais para manter a saude e o bem-estar na velhice. Politicas publicas que apoiem a
plasticidade e a resiliéncia podem incluir a criacdo de ambientes acessiveis, a promogao de
atividades sociais e a oferta de recursos para a educagdo continuada e a reabilitacdo. Essas
intervengdes podem ajudar a maximizar o potencial das pessoas idosas, permitindo que eles
vivam de maneira independente e significativa por mais tempo.

Outro conceito importante da Teoria Life-Span ¢ o “envelhecimento bem-sucedido”,
que, segundo Baltes, envolve a capacidade de manter um alto nivel de funcionamento fisico,
cognitivo e emocional na velhice. Isso ¢ alcangado, por meio da aplicacdo eficaz do modelo
SOC, permitindo que as pessoas idosas se adaptem as mudancas e desafios que surgem com o
avanc¢o da idade. Baltes e Baltes (1990a) destacam que envelhecer bem implica ndo apenas na
manutengdo de capacidades existentes, mas também na adaptagdo criativa as novas
circunstancias. Por exemplo, um idoso pode manter sua saude fisica com exercicios adaptados
e uma dieta equilibrada (otimizagdo), enquanto adapta suas atividades sociais para aquelas
que nao exigem grande esforco fisico (sele¢ao) e utiliza tecnologias assistivas para compensar
qualquer limitacao fisica (compensacao).

Além disso, o conceito de envelhecimento bem-sucedido engloba a capacidade das
pessoas idosas encontrarem novos significados e propdsitos em suas vidas. Baltes (1987a)
argumenta que a capacidade de resiliéncia € crucial, para enfrentar as adversidades inevitaveis
do envelhecimento, como a perda de entes queridos, doengas cronicas e a aposentadoria. A
resiliéncia permite que as pessoas idosas adaptem suas expectativas e encontrem novas fontes
de satisfacdo e realizagdo. O apoio social e as redes de suporte também desempenham um
papel fundamental, ajudando as pessoas idosas a manterem-se conectados e envolvidos com
suas comunidades, o que ¢ essencial para o bem-estar emocional e psicoldgico (Craciun,

2023; Standridge; Dunlap; Kleiber, 2024).
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Em termos de politicas publicas e intervengdes, a teoria de Baltes sugere que um
enfoque multidimensional e integrador ¢ necessario para promover o envelhecimento bem-
sucedido. Isso inclui programas que incentivem a atividade fisica e mental, fornecam suporte
social adequado e criem ambientes acessiveis e inclusivos. Por exemplo, iniciativas
comunitarias que promovam o engajamento social, como grupos de voluntariado e atividades
culturais, podem ajudar as pessoas idosas a manterem um senso de propdsito e conexao social
(Baltes; Lindenberger; Staudinger, 2006; Craciun, 2023; Standridge; Dunlap; Kleiber, 2024).

O balanceamento de ganhos e perdas ¢ uma parte inevitavel do envelhecimento, mas,
ao entender e aplicar os principios da Teoria Life-Span, individuos e sociedades podem
promover um envelhecimento que ndo s6 minimiza os impactos negativos, mas também
maximiza as oportunidades de crescimento e desenvolvimento continuo. A capacidade de
selecionar, otimizar e compensar ¢ central para a manutencao de uma vida rica e significativa
na velhice, e a compreensdo das influéncias normativas e ndo normativas ajuda a
contextualizar as trajetérias individuais dentro de um panorama mais amplo de
desenvolvimento humano (Baltes; Baltes, 1990a; Freund, 2024; Yarseah et al., 2024).

Desenvolvimento humano e processo socioeducativo sdo conceitos interligados que
desempenham papéis fundamentais na formagao e na evolucao das sociedades. A Teoria Life-
Span de Paul Baltes proporciona uma compreensao detalhada dessa relagdo, destacando como
o desenvolvimento humano ¢ um processo continuo ¢ dindmico ao longo de toda a vida. O
desenvolvimento humano, conforme Baltes, envolve crescimento integral do individuo,
abrangendo aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais (Li ef al., 2020). J& o processo
socioeducativo compreende as influéncias e experiéncias sociais que contribuem para o
desenvolvimento das pessoas, especialmente no contexto da educacdo formal e informal
(Careemdeen, 2024; Martinez-Silveira, 2005; Rodrigues, M. ef al., 2023).

A educagdo ¢ um dos pilares essenciais, para o desenvolvimento humano e
socioecondmico de uma sociedade, servindo como um dos principais contextos em que o
modelo de Selecdo, Otimizacdo e Compensacao (SOC) de Baltes pode ser aplicado. Pela
educagdo, os individuos adquirem ferramentas necessérias para se integrarem e contribuirem
de forma ativa e produtiva, na comunidade em que estdo inseridos, desenvolvendo habilidades
cognitivas, sociais € emocionais que sdo cruciais para a adaptagdo e resiliéncia ao longo da
vida (Pan et al., 2020).

No ambito do desenvolvimento humano, conforme proposto por Baltes, ¢ importante
destacar que ele ndo se restringe apenas ao crescimento fisico ou ao aumento do

conhecimento intelectual. Inclui também o desenvolvimento emocional, a formacdo de
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identidade, a construcao de relagdes interpessoais e a participacdo civica (Osher et al., 2020;
Patel; Dowse, 2015). Nesse sentido, o processo socioeducativo desempenha um papel crucial,
uma vez que envolvem as interagdes sociais, a troca de experiéncias € o acesso a
oportunidades de aprendizagem, ao longo da vida, refletindo a multidimensionalidade ¢ a
plasticidade do desenvolvimento humano (Rothan; Byrareddy, 2020).

As instituicdes de ensino, no contexto da educacdo formal, desempenham um papel
central no processo socioeducativo, proporcionando um ambiente estruturado para a difusao
de conhecimentos e valores e promovendo o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
sociais e emocionais (Li et al., 2020). No entanto, seguindo a perspectiva de Baltes, a
educagdo ndo se limita ao ambiente escolar. Ela também ocorre de forma informal, por meio
das interagdes familiares, comunitarias e culturais e do acesso a recursos de aprendizagem
disponiveis na sociedade, demonstrando a importancia das influéncias normativas e nao
normativas no desenvolvimento (Novaes; Oliveira, 2023).

O desenvolvimento humano e o processo socioeducativo estdo intrinsecamente
ligados, pois ambos sdo influenciados pelo contexto social, economico e cultural em que
ocorrem. A qualidade da educagdo oferecida em uma comunidade pode afetar diretamente as
oportunidades de desenvolvimento dos individuos que a compdem (Rothan; Byrareddy,
2020). Da mesma forma, as condi¢des socioecondmicas de uma sociedade influenciam o
acesso a educagdo e, consequentemente, o desenvolvimento humano de seus membros (Patel,
Dowse, 2015). Baltes enfatiza que o balanceamento de ganhos e perdas ¢ uma parte inevitavel
do desenvolvimento, e o contexto educacional pode tanto maximizar os ganhos quanto mitigar
as perdas, promovendo um envelhecimento bem-sucedido.

Além disso, ¢ fundamental considerar que o desenvolvimento humano ndo ocorre de
forma homogénea para todos os individuos. Diferengas de género, classe social, etnia, entre
outros fatores, influenciam as oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de cada
pessoa (Li et al., 2020). Portanto promover politicas e praticas educacionais inclusivas e
equitativas ¢ crucial, levando em conta as necessidades e potencialidades de todos os grupos
sociais, conforme os principios de plasticidade e multidimensionalidade de Baltes (Rothan;
Byrareddy, 2020).

Em suma, o desenvolvimento humano e os processos socioeducativos sao elementos
interdependentes que desempenham papéis fundamentais na constru¢do de sociedades mais
justas, equitativas e desenvolvidas. Por meio de uma educagdo de qualidade e acessivel a
todos, ¢ possivel promover o desenvolvimento integral dos individuos e contribuir para o

progresso socioecondmico e cultural das comunidades em que estdo inseridos (Pan et al.,
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2020). A aplicacio da Teoria Life-Span de Baltes, no contexto educativo, ressalta a
importancia de estratégias adaptativas e do suporte continuo para o crescimento e a adaptagdo

ao longo da vida.

2.3 INFODEMIA DE COVID-19 E SUAS REPERCUSSOES SOBRE AS PESSOAS
IDOSAS

Em janeiro de 2020, na eminéncia dos estudos sobre a nova "sindrome respiratdria", o
Grupo de Estudos de Coronavirus do Comité Internacional de Taxonomia de Virus propds a
denominac¢dao de um novo virus, agente etiologico da COVID-19, como SARS-CoV-2. Esse
virus causa um quadro clinico semelhante ao de outras viroses respiratorias, incluindo
sintomas como febre, tosse seca, cansaco e, em casos mais graves, dispneia,
comprometimento pulmonar, insuficiéncia renal e outras complicagdes sistémicas agudas
(Fernandes; Pinheiro, 2021; Strabelli; Uip, 2020). Um fator peculiar da COVID-19 ¢ sua alta
taxa de transmissibilidade, o que levou a rapida disseminacdo global da doenca. Em 11 de
mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma
pandemia (WHO, 2020b).

Por causa da novidade do virus e de sua rapida disseminacao, a pandemia de COVID-
19 passou a receber ampla cobertura midiatica. O elevado aumento da disseminagdo de
informagdes gerou um fenomeno concomitante, a infodemia. Esse termo se refere ao aumento
no volume de informagdes — tanto precisas quanto imprecisas — relacionadas a um tema
especifico, que pode se espalhar rapidamente (PAHO, 2020; WHO, 2020b).

A desordem informacional, conforme proposto por Wardle e Derakshan (2023), ¢
dividida em trés grandes grupos: "misinformation" (informag¢do incorreta), "disinformation"
(desinformagdao) e "mal-information" (ma informacdo). A '"misinformation" envolve
informacgdes falsas disseminadas sem inten¢ao de causar danos. A "mal-information" usa
recortes de conteudos verdadeiros para prejudicar. J4 a "disinformation" abrange a criacdo e
compartilhamento consciente de informacgdes falsas com o objetivo de prejudicar.

No Brasil, durante a pandemia, a difusdo de informagdes incorretas sobre medidas de
biosseguranga, tratamento e imunizagdo, somada a dificuldade de compreensao da populagao,
quanto as orientacdes das autoridades sanitdrias, agravou a situag@o. Discursos anticientificos
também marcaram a postura de alguns representantes politicos, que deslegitimaram esforgos

coordenados por instituigdes internacionais, como a OMS, com o objetivo de minimizar as
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medidas protetivas adotadas nos ambitos estaduais e municipais (Fernandes; Pinheiro, 2021;
Giordani et al., 2021).

Esse cenario de ampla disseminacdo de informagdes foi impulsionado pela
necessidade social de consumir e produzir informag¢des rapidamente, sem a intermediacao de
fontes cientificas, académicas ou jornalisticas legitimadas. O acesso rapido e constante as
informagdes, sem a devida acuricia, validou narrativas falsas amplamente compartilhadas em
redes sociais (Fernandes; Pinheiro, 2021; Hissa; Aragjo, 2021).

No contexto do ecossistema da desinformagdo, especialmente durante a pandemia de
COVID-19, diferentes perspectivas surgiram em relagdo a producdo de mensagens
compartilhadas nas midias. Informagdes foram produzidas, para servir aos interesses do poder
econdmico e politico, enviesadas por dicotomias ideologicas e teorias conspiratorias, o que
vulnerabilizou a veracidade cientifica. Além disso, outros recortes informacionais,
desinformadores e manipuladores influenciaram agdes em um processo dialdgico social
(Fernandes; Pinheiro, 2021; Hissa; Aradjo, 2021). Nesse processo, a individualidade, a cultura
e a formag¢ao do pensamento dos sujeitos impactaram suas escolhas e interpretagdes
(Fernandes; Pinheiro, 2021).

A era digital, com sua interagdo instantanea e em tempo real, transformou individuos
em produtores de informagoes, sem a intermediacao de verificagdo por fontes confidveis. Esse
fenomeno fomentou a propagagdo de informagdes imprecisas ou enganosas, especialmente
nas redes sociais (Hissa; Aratjo, 2021). Esse contexto levou a disseminacdo exponencial de
informagdes, muitas vezes, além da capacidade do corpo social de gerenciar temas com a
devida propriedade, o que evidenciou o desafio da desinformagdo nas interfaces culturais,
ideologicas e socioecondmicas (Gorur, 2024; Hissa; Aratjo, 2021; Posetti; Bontcheva, 2021;
Rezende; Drumond, 2024).

A desinformacdao nas midias, atuando como intermediadoras da informacgao,
amplificou a propagacdo de contetidos ndo verificados. Isso aumentou a velocidade e
abrangéncia da disseminacdo de noticias imprecisas, distorcidas ou descontextualizadas,
intensificando a infodemia (Aimeur; Amri; Brassard, 2023; Angcanello; Casarin; Furnival,
2023). No contexto da infodemia, ¢ fundamental entender os mecanismos tecnoldgicos que
facilitam essa disseminagdo. Algoritmos, que governam as redes sociais, amplificam
determinados discursos e fomentam "bolhas" de usudrios com opinides semelhantes,
reforgando a desinformacao (Giordani ef al., 2021). A pandemia de COVID-19 exemplificou
como a disseminacdo de informacdes imprecisas teve impactos graves na saude publica e no

comportamento da populagdo (WHO, 2020b).
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O diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, destacou, em fevereiro de
2020, que a luta contra a COVID-19 também envolvia uma luta contra a infodemia,
reconhecendo seu impacto global na saude publica. Durante a pandemia, informacdes falsas
sobre a doenca, medidas de biosseguranca e prevencao circularam amplamente, criando
duvidas e incertezas. Esse ambiente de desinformagao contribuiu diretamente para o aumento
dos casos e o colapso dos sistemas de satde (Freire ef al., 2021).

A desinformagdo sobre o uso de medicamentos, como a cloroquina e
hidroxicloroquina, exemplifica o impacto da infodemia. Apesar da falta de evidéncias
cientificas, esses medicamentos foram amplamente promovidos, resultando em um aumento
significativo em suas vendas e desabastecimento para pacientes que realmente necessitavam
deles (Brito et al., 2020; Seibt; Dannenberg, 2021). Ademais, o uso indiscriminado desses
medicamentos trouxe riscos a saude publica, além de gerar altos custos para o governo
(Lourengo; Nascimento Junior; Meireles, 2022).

Paralelamente, o atraso na aquisicdo de vacinas contra a COVID-19, somado a
desinformacao sobre a seguranga e eficacia dos imunizantes, resultou em hesitagdo vacinal,
dificultando a protecdo da populagao (Caponi et al., 2021). A desinformagdo também
impactou a economia, uma vez que a loégica do consumo de informagdes nas redes sociais
favoreceu conteudos sensacionalistas, distorcidos e apelativos, gerando engajamento digital as
custas da veracidade dos fatos (Melo et al., 2024; Pérez Escolar; Lilleker; Tapia-Frade, 2023).
Nesse contexto, discursos defendendo a preservagao da economia em detrimento das medidas
de biosseguranga reforcaram o medo econdmico e deslegitimaram as recomendagdes de saude
publica (Tang et al., 2022; Weinfurte, 2023).

A infodemia da Covid-19 gerou uma sobrecarga de informagdes que impactou
severamente as pessoas idosas, afetando-os em diferentes esferas, como saude mental, fisica,
social, econdmica ¢ funcional. Com o aumento da circulagdo de informacdes — muitas vezes
falsas e conflitantes —, as pessoas idosas enfrentaram desafios intensos, para discernir
informagdes confiaveis, acentuando o medo e a desorientagdo (Cinelli ef al., 2020). Esse
excesso informacional gerou efeitos devastadores na saide mental dessa populagdo,
especialmente entre aqueles que ja enfrentavam fragilidades emocionais e fisicas.

Do ponto de vista psicologico, os efeitos da infodemia sdo amplos. Muitas pessoas
idosas experimentaram um aumento na ansiedade e na depressdo, em resposta ao constante
bombardeio de noticias, predominantemente alarmistas, sobre os riscos da Covid-19 para
pessoas na terceira idade (Posetti; Bontcheva, 2020). Estudos indicam que essa exposi¢ao

prolongada a informagdes negativas e distorcidas cria um ciclo de medo e preocupagao,



36

exacerbado pela impossibilidade de manter atividades sociais e de lazer que anteriormente
auxiliavam na saude mental (WHO, 2021). A falta de interagdes sociais ¢ o isolamento
intensificado pelo medo do contdgio também dificultaram o suporte emocional familiar e
comunitario, levando a um aumento da solidao e a um agravamento de condigdes mentais pré-
existentes (Loomba et al., 2021). Isso reflete como o impacto psicologico vai além da mera
sensacdo de inseguranga, provocando efeitos, em longo prazo, que reduzem a resiliéncia
emocional das pessoas idosas diante de situacdes de crise.

A infodemia também teve efeitos fisicos significativos na saude das pessoas idosas. As
informagdes falsas e confusas sobre os riscos e as formas de prevengdo da COVID-19
desencorajaram muitas pessoas idosas a buscarem atendimento médico para condigdes
cronicas e de rotina, temendo uma possivel contaminacao (Cinelli et al., 2020). Esse
afastamento dos servigos de saude resultou no agravamento de problemas de saude pré-
existentes, como doengas cardiovasculares e diabetes, que requerem acompanhamento
regular. Além disso, a disseminacdo de informagdes inveridicas sobre tratamentos
“alternativos” e praticas inadequadas contribuiu para um comprometimento direto da saude,
uma vez que alguns pessoas idosas adotaram tais praticas sem o devido respaldo médico, o
que acarretou riscos adicionais (Li, 2021). Assim, a infodemia n3o apenas alterou o
comportamento, em relagdo a busca por tratamento, mas também promoveu o uso de praticas
ndo convencionais ¢ potencialmente prejudiciais, que interferiram diretamente no bem-estar
fisico dessa populagao.

Do ponto de vista social, o isolamento ja sentido pela populacdo idosa foi intensificado
pela infodemia. A circulagdo de informagdes exageradas sobre as taxas de contaminagdo e
mortalidade desencadeou o medo de contato com familiares e amigos, levando muitos a evitar
o convivio social e, consequentemente, a sofrer com os efeitos psicoldgicos do distanciamento
(WHO, 2021). Esse distanciamento social teve repercussdes particularmente sérias, pois a
impossibilidade de intera¢des presenciais comprometeu a satide emocional das pessoas idosas,
que passaram a experimentar sensacdes de abandono e inutilidade (Labonno; Ahsan, 2024;
Posetti; Bontcheva, 2021). A redugdo de encontros, em centros comunitarios, eventos
religiosos e grupos de convivéncia, essenciais para o lazer e bem-estar emocional das pessoas
idosas, gerou uma ruptura de suas rotinas, afetando o sentido de proposito e a qualidade de
vida. As praticas de lazer que promoviam o sentimento de pertenga e contribuiam para a
saude mental foram drasticamente reduzidas, levando a um quadro de estagnagdo e solidao,

que amplifica os impactos da infodemia.
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Em termos economicos, os efeitos da infodemia foram igualmente significativos.
Muitas pessoas idosas dependem de suas economias, aposentadorias ou investimentos, ¢ a
propagacao de informagdes falsas sobre a economia e o mercado financeiro, durante a
pandemia, gerou decisdes financeiras equivocadas. A inseguranga sobre o futuro econdémico,
intensificada por desinformagdes sobre a estabilidade dos sistemas de aposentadoria e
economia global, levou algumas pessoas idosas a decisdes financeiras inadequadas, como
saques de investimentos em momentos desfavoraveis (Islam et al., 2021; Loomba et al.,
2021). Além do mais, a infodemia propiciou um aumento de golpes financeiros direcionados a
esse grupo, aproveitando-se de sua vulnerabilidade digital. Muitas pessoas idosas, ao tentarem
se informar sobre protecdo de seus ativos, foram vitimas de fraudes que geraram perdas
econOmicas substanciais e impactaram a estabilidade financeira do grupo, elevando o estresse
e a inseguranca com relacao ao futuro.

No campo funcional, a infodemia também trouxe impactos duradouros. A sobrecarga
informacional digital, associada a falta de dominio pleno das tecnologias, refor¢ou a sensagao
de exclusao digital entre as pessoas idosas. Muitos, ao tentarem buscar informagdes sobre a
Covid-19, experimentaram dificuldades em distinguir fontes confiaveis, o que levou a uma
relacdo negativa com o ambiente digital e uma resisténcia crescente ao uso de tecnologias
(Cinelli et al., 2020). Esse distanciamento dificultou a integragdo das pessoas idosas ao uso de
plataformas digitais, fundamentais para o acesso a informacdo, a satide e ao convivio social
durante o isolamento. A dependéncia de familiares e cuidadores, para a obtencdao de
informagdes seguras, reduziu a autonomia das pessoas idosas, aumentando a sensagdo de
incapacidade e de desconexdao do mundo contemporaneo. Esse impacto funcional foi critico,
pois impediu que a populagdo idosa se beneficiasse das inovagdes tecnoldgicas que poderiam
reduzir seu distanciamento social € promover um envelhecimento mais ativo e informado.

A infodemia, ao minar a credibilidade das informagdes cientificas e promover teorias
conspiratérias, alinhou-se ao cendrio da poés-verdade, em que fatos objetivos sdo menos
influentes que apelos emocionais e crengas pessoais (Trésel; Lisboa; Vinciprova, 2019). Esse
cenario destaca a importancia de uma gestao eficaz da informagdo no combate a infodemia,
que ¢ fundamental para mitigar os impactos da desinformagdo no contexto da satde publica.

A gestdo da informacdo ¢ um processo multifacetado que envolve a organizacao,
monitoramento, filtragem e disseminacdo de dados de forma a garantir a precisdo e
confiabilidade das informagdes (WHO, 2020b). Durante a pandemia de COVID-19, a OMS
desenvolveu estratégias de gestdo da infodemia que visavam lidar com o grande volume de

informagdes, muitas vezes imprecisas, que circulam rapidamente (WHO, 2020b).
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O monitoramento continuo do fluxo de informagdes, nas redes sociais e portais de
noticias, ¢ um dos pilares dessa gestdo, uma vez que permite identificar rapidamente a
disseminagdo de informacgdes falsas. Ferramentas tecnolodgicas, como a plataforma "EPI-
WIN", desenvolvida pela OMS, t€ém desempenhado um papel essencial nesse monitoramento,
ajudando a categorizar as informagdes e a identificar padrdes de desinformacdo que precisam
ser combatidos (Eysenbach, 2020).

Outro pilar fundamental da gestdo da infodemia € a correcdo e disseminagdo de
informacodes veridicas. A substitui¢do da desinformacao por dados baseados em evidéncias
cientificas ¢ uma estratégia que requer a colaboragdo de plataformas de midia social, veiculos
de comunicagdo e influenciadores de confianga. Isso pode ser feito, por meio de campanhas
educacionais direcionadas, comunicados a imprensa e publicagdes em midias digitais, com o
objetivo de alcangar o maior publico possivel. O uso de verificadores de fatos, como o
"Projeto Comprova" no Brasil, também se tornou uma ferramenta indispenséavel, garantindo
que as informagdes disseminadas sejam devidamente verificadas antes de atingirem grandes
audiéncias (Projeto Comprova, 2020).

A gestdo da infodemia também exige a educagdo midiatica da populagdo. A
capacidade de identificar fontes confiaveis, verificar a veracidade das informacgdes e
compreender os riscos de compartilhar conteido nao verificado ¢ crucial para reduzir a
disseminag¢do de informacdes falsas. A OMS tem promovido treinamentos focados na
alfabetizacdo midiatica e digital, visando fortalecer as habilidades criticas dos individuos ao
consumir ¢ compartilhar informagdes, especialmente em tempos de crise sanitaria (WHO,
2020c).

Além disso, a comunicac¢ao de crise ¢ uma peca central para a gestdo da infodemia.
Profissionais de satide e autoridades governamentais devem ser capacitados, para transmitir
mensagens claras e transparentes, de modo que a confianga do publico seja mantida. Uma
comunicagdo eficaz deve utilizar tanto as redes sociais quanto os meios tradicionais, como
radio e televisdo, para garantir que as informagdes corretas cheguem a todos os segmentos da

sociedade (WHO, 2020d).

2.4 O COMPORTAMENTO INFORMACIONAL

No século XX, no ano de 1981, T. D. Wilson publicou seu primeiro modelo de
comportamento informacional, conforme a Figura 1, o qual foi revisado anos depois sendo

denominado: modelo de comportamento de busca de informacdo (I/nformation-Seeking
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Behavior). Surgiu, nesse primeiro modelo, o comportamento de busca da informagdo, em
decorréncia de uma necessidade de busca pelo individuo. O individuo faz a busca, por meio
de recursos informais (aspectos gerais que nao tém fun¢do de informagao) e formais (sistemas
de informacao), podendo essa procura ser efetiva ou apresentar dificuldades e falhas ao longo
do processo de busca de conteudo informativo (Wilson, 1999, 2000).

O comportamento informacional compreende todo o comportamento humano
relacionado as fontes e canais de informagao, incluindo a busca ativa e passiva de informacao
e o uso da informagao. Um campo de estudo interdisciplinar que investiga como os individuos
interagem com a informagdo em diferentes contextos e ambientes. O objetivo principal €
compreender como as pessoas buscam, processam, utilizam e compartilham informagdes para
satisfazer suas necessidades e alcancgar seus objetivos (Wilson, 2000).

Uma das questdes fundamentais, no estudo do comportamento informacional, ¢
entender os fatores que influenciam as escolhas e decisdes das pessoas ao lidar com a
informagdo. Isso inclui considerar aspectos cognitivos, emocionais, sociais e culturais que
moldam o modo como os individuos percebem, avaliam e utilizam a informag¢ao disponivel.
Por exemplo, a teoria da busca de informagdo destaca a importancia da motivagdo e dos
objetivos pessoais na determinacdo das estratégias de busca e selecdo de informacgdes
(Wilson, 1981; Wilson; Masser, 1983).

De acordo com o autor, as limitagdes desse modelo estdo relacionadas ao fato de nao
indicar nenhum fator que possa influenciar o comportamento informacional, ou seja, nao
identificar em que momento ou a partir de qual motivagdo surge uma necessidade. Além

disso, ndo ha qualquer mencao ao contexto e a sua influéncia nesse processo (Wilson, 1999).
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Figura 1 — Modelo de comportamento informacional de T. D. Wilson de 1981
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Fonte: adaptado de T. D. Wilson (1999).

Esse modelo sofre influéncias externas, como trocas de informag¢des com outros
individuos de seu convivio social, mediante o contexto de seu cotidiano. Portanto a busca
informacional ndo ¢ definida apenas na restricdo da interatividade de usuarios e sistemas e
entre as dificuldades desses modelos tem-se: relacionadas a dificuldade de se apresentar um
fator que possa desencadear esse comportamento informacional, melhor dizendo, ndo se
esclarece qual o fator que desencadeara a motivacao da necessidade de busca da informagao
nesse processo, mediante o contexto vivenciado pelo usuario em sua busca de informagao
(Wilson, 1999).

Os fatores que determinam as necessidades e o comportamento de busca da
informacao devem ser considerados: clima econdmico, sistema politico e ambiente fisico. As
estruturas mentais pré-existentes que dao origem as informacdes estdo ligadas ao mundo
social e organizacional em que o usuario esté inserido e que lhe proporcionam condi¢des para
elaborar significados. Os principios fundamentais do modelo de comportamento
informacional de Wilson sdo: considerar as pessoas em seu contexto, considerar variaveis
intervenientes em trés categorias (individual, social e ambiental), considerar o comportamento
como sendo ciclico e adotar uma abordagem multidisciplinar na explicagdo do

comportamento informacional (Wilson, 1999, 2000).
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Entretanto um novo modelo foi elaborado pelo autor, o qual denominou: modelo de
comportamento de busca de informagdo (Information- Seeking Behavior) e, apesar de conter
algumas particularidades, T.D. Wilson mantém a estrutura basilar do modelo anterior,
conforme a Figura 2. O novo modelo tem como base duas premissas, a saber: as necessidades
de informag¢do nao sdo necessidades indispensaveis; e, no objetivo de satisfazer determinada
necessidade secundaria, o individuo podera enfrentar obstaculos no decorrer da busca
(Wilson, 2000). Nesse segundo modelo, observa-se que existem diversificadas necessidades
informacionais que correspondem ao esquema, de acordo com o contexto vivenciado pelo
individuo, em seu comportamento de busca de informagao, entre eles: o ambiente, a interagdo

social e o pessoal, que, muitas vezes, podem estar associados entre si.

Figura 2 — Modelo de comportamento de busca de informacao de T. D. Wilson de 1981
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Fonte: adaptado de T. D. Wilson (1999).

Cabe ressaltar que, nessa nova versdo do comportamento de busca da informagao, os
aspectos relacionados sdo reputados, mediante a utilizacdo de sistemas de informagao,
relacionando os sistemas informais, que sdo considerados fontes ndo formal e tradicional de
veiculacdo informacao. Entretanto, mesmo diante de um modelo mais articulado, Wilson
(1999) relata pontos de fragilidade, como episddios que ndo esclarecem quais os obstaculos
que podem interferir nas necessidades de informagdes dos individuos.

Portanto, em 1996, T. D. Wilson desenvolve um terceiro modelo, conforme a Figura 3,

a partir de uma revisdo dos anteriores, incluindo aspectos de outros campos. Embora o
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individuo seja compreendido dentro de um contexto especifico, as barreiras sdo representadas
por "variaveis intervenientes". Essa perspectiva passa a considerar as barreiras como fatores
que podem contribuir de forma benéfica para o uso da informacao. Além disso, considera
outros tipos de comportamento de busca de informagado e ndo somente a "busca ativa", que era
o foco dos modelos anteriores (Wilson, 1999).

O modelo ¢ composto pelas seguintes dominios: necessidades de informacdo que
surgem por inquietacdes, sejam elas internas ou externas ao individuo, da relagdo do
individuo com seu meio de inser¢ao; busca pela informagdo que ¢ a busca intencional, em
fontes de informacdo, como consequéncia da necessidade de satisfazer um vazio
informacional; esse novo modelo traz como novidade a andlise e uso da informacdo, que
consiste nos fisicos e mentais envolvidos na incorporacdo da informagdao encontrada no
conhecimento existente da pessoa, bem como sua avaliacdo sistematica; disseminagdo das
informagdes, na perspectiva do compartilhamento, em que ha trocas voluntarias de

informagdes no fluxo informacional.

Figura 3 — Modelo de comportamento informacional de T. D. Wilson de 1996
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Segundo o estudo de Cavalcante et al. (2019), o comportamento informacional esta
inserido no que se refere a forma como os individuos atuam com a informagdo adquirida,
inserindo a busca, a usabilidade, a alteracao do volume informacional, a troca dos conteudos,

o acumulo das informacgdes e, at¢ mesmo, o processamento das informacdes recebidas e ou
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adquiridas em determinados contextos do cotidiano. Nessa perspectiva, o individuo é quem
determina sua relagdo com o contetido informacional pelos meios de veiculagdo dos informes
recebidos ou buscados, de acordo com seu interesse e ou motivacao diaria, podendo sofrer
influéncias condicionadas por aspectos: educacionais, socioculturais e psicossociais, sendo
influenciados pela motivacado e interesse.

O comportamento informacional ¢ a integralidade do comportamento humano
interligado as diversificadas origens e canais de informagao, portanto incluindo a informacgao
passiva e ativa (o modo como as pessoas buscam informagdes) a procura e usabilidade da
informagdo adquirida (Cavalcante et al., 2019; Wilson, 2000). Entretanto a inclusdo da
comunicagdo individual e presencial, recep¢ao passiva do contetido informacional, bem como
a forma de como a informacao, ¢ dissipada ao publico em geral, mediante os canais que sdo
acessados por intermédio da midia digital, sem qualquer pretensao especifica em relagdao ao
conteudo informacional acessado pelo receptor.

De acordo com Wilson (2000), ainda ndo ha uma defini¢do clara do que seriam essas
necessidades de informagdo, o que pode estar ligado a complexa tarefa de considerar o
contexto em que surgem. Segundo o autor, as limitagdes desse modelo estdo relacionadas ao
fato de ndo indicar nenhum fator que possa influenciar o comportamento informacional, ou
seja, nao permitir identificar em que momento ou em qual motivacdo surge uma necessidade.
O comportamento informacional de uma pessoa esta relacionado as necessidades fisioldgicas,
cognitivas e secunddrias, que podem variar de acordo com as varidveis psicoldgicas,
perspectiva de vida, sistema de valores, orientagdo politica, sexo, idade, estado social e
econdmico, educagdo e experiéncia de trabalho, ambiente (politico, econdomico e tecnologico)
em que essa vida ou trabalho se desenvolve (Wilson, 1999, 2000).

O comportamento do processamento e¢ uso da informagdo ¢ definido como um
conjunto de agdes fisicas e mentais que envolvem a incorporagao da nova informagao aos
conhecimentos prévios do individuo. Wilson (1999) sugere, em seus estudos, que nem todas
as necessidades primarias levam uma pessoa a se dedicar as atividades de buscar informacdes
e, sim, se o individuo estiver convencido de que o conhecimento a ser adquirido ¢ suficiente
para a compreensdo de um determinado contexto e ou situagdo do cotidiano, sendo essa uma
necessidade secunddria, que leva o individuo a buscar a informagao e assim podendo fazer o

uso e tomar uma decisdo a partir das informagdes adquiridas (Wilson, 2000).
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2.4.1 Comportamento informacional de busca ativa

A busca ativa por informagdes envolve uma tentativa intencional de encontrar dados
com o objetivo de preencher uma lacuna de conhecimento. Essa busca estd diretamente
relacionada ao acesso, manejo, processamento e utilizacdo das informagdes encontradas.
Nessa interacdo, o individuo recorre a diversos meios, sejam eles formais ou informais,
incluindo fontes digitais e sociais (Wilson, 2000). Thomas Wilson afirma que a busca ativa
surge da necessidade de obter uma informacao especifica, que pode ser adquirida, por meio de
sistemas formais e informais, ou até por meio da troca de informagdes em seu convivio social
(Wilson, 2000).

Ao longo da vida, os individuos vivenciam fases e experiéncias Unicas, situadas em
diferentes momentos no tempo e espago. Para lidar com as lacunas criadas por essas
experiéncias, as pessoas, como seres inteligentes e criativos, buscam informacdes de forma
continua, utilizando conhecimentos internos e externos para solucionar problemas. Esse
processo de busca de informacgdes reflete a constante interagdo entre o individuo e seu
ambiente informacional, possibilitando o preenchimento de lacunas de conhecimento
(Gasque, 2022; Wilson, 2000).

O comportamento de busca de informagdo envolve a interacdo do individuo com
diversas fontes e canais informacionais. Isso inclui a pesquisa e a descoberta de informagdes,
bem como o recebimento ¢ o uso desses dados. As fontes podem ser pessoas, dispositivos de
informagdo ou meios digitais, como a internet. A pesquisa, portanto refere-se a busca de
informag¢des, em um nivel mais "micro", envolvendo a interacao do usuario com sistemas de
informagdo. J4 o comportamento de uso da informacdo abrange as acdes fisicas e mentais
envolvidas na conversdo dos dados em conhecimento (Gasque, 2022; Wilson, 2000, 2016).

Entre os métodos de busca de informacgdo, o comportamento informacional ocupa uma
posicdo dominante, sendo objeto de ampla pesquisa e desenvolvimento tedrico. Wilson
(2000) identificou caracteristicas-chave em modelos de comportamento informacional
desenvolvidos entre as décadas de 1980 e 1990. Ele apontou que a interagdo humana com o
conteudo informacional ¢ motivada pelo desejo de satisfazer necessidades que surgem ao
longo da vida. Essas necessidades sdo influenciadas pelo contexto vivenciado pelo individuo,
seja no ambiente de trabalho, nas relagdes interpessoais ou no convivio familiar. Além disso,
fatores ambientais podem interferir na busca por informagoes.

O interesse e a motivagdo para buscar informagdes sdo afetados por diversos fatores,

como a avaliacdo pessoal da importancia da informagao e a percepgao da necessidade de obté-
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la. Fatores intervenientes, como as peculiaridades individuais, as relacdes intersociais e 0s
meios disponiveis no cotidiano do individuo, também impactam essa busca. A busca de
informacdo ¢ apenas um aspecto do comportamento informacional, que inclui o
compartilhamento, processamento e, eventualmente, a rejei¢do de informagdes. As
tecnologias de informacdo desempenham um papel crucial nesse processo, tanto na busca
ativa quanto na interagdo passiva com as informagdes na sociedade contemporanea (Gasque,
2022; Wilson, 2000, 2016).

Wilson (2016) também antecipou, de forma visiondria, a importancia do acesso e da
dissemina¢do de informagdes no futuro, considerando o contexto vivido pelo individuo. Ele
argumenta que as necessidades informacionais sdo moldadas pelas experiéncias do cotidiano e
que a busca ativa por informag¢ao ¢ um reflexo do engajamento do individuo com o contexto
em que estd inserido. Ao longo do tempo, o comportamento informacional foi sendo
influenciado por fatores tecnologicos e sociais, moldando a maneira como as pessoas

interagem com as informagoes (Gasque, 2022; Wilson, 2000, 2016).

2.4.2 Comportamento informacional de busca passiva

O comportamento informacional de busca passiva refere-se ao acesso a contetdos
informativos, sem a intengdo explicita de encontrar uma informacgao especifica, mas com o
objetivo de satisfazer uma necessidade pessoal. Esse tipo de comportamento esta
frequentemente relacionado a comunicagdo interpessoal e presencial, bem como a recepgao
passiva de contetido transmitido por canais de televisdo (como comerciais e telejornais),
radios e outros meios publicos de comunicagdo, incluindo midias digitais como a internet e
redes sociais (Gasque, 2022; Wilson, 2000).

A busca passiva de informagdes ¢ caracterizada pela recepcdo de dados que sdo
apresentados ao individuo de forma nao planejada. Ocorre, quando o contetido informacional
¢ recebido de forma espontanea, sem que a pessoa esteja ativamente procurando por ele. Por
exemplo, o individuo pode ser exposto a informagdes, enquanto ouve radio ou assiste a
televisdo, ou ao navegar de forma casual em plataformas digitais, como redes sociais (Gasque,
2022; Wilson, 2000).

Esse comportamento de busca pode ser influenciado por diversas variaveis, conforme
destacado por Wilson (1997). Entre essas varidveis estdo fatores emocionais, pessoais,
educacionais, sociais, interpessoais ¢ economicos, além daqueles relacionados as fontes de

informagdo, como a confiabilidade, utilidade, apresentacdo, oportunidade, custo, qualidade e
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acessibilidade da informacgdo (Gasque, 2022; Martinez-Silveira; Oddone, 2007). Assim,
aspectos emocionais ou a simples exposicdo a conteudos informativos podem levar o
individuo a absorver informagdes de forma passiva, sem que haja um esfor¢o consciente de
busca.

A passividade na busca por informacdo pode ser motivada por uma série de fatores
que variam conforme o contexto individual e situacional de cada pessoa. Por exemplo, alguém
pode acessar informacgdes apenas por curiosidade ou interesse casual. Um individuo que
assiste a um documentario na televisdo sobre vida marinha, sem a intencdo de aprender
especificamente sobre o tema, pode, ainda assim, adquirir novos conhecimentos ao ser
exposto ao conteudo apresentado (Cavalcante et al., 2022). Isso exemplifica como a busca
passiva pode resultar em aprendizado incidental, que ocorre sem planejamento prévio, mas
que contribui para o aumento do conhecimento pessoal.

Portanto o comportamento de busca passiva ¢ parte integrante do processo de
aquisi¢ao de conhecimento, em nossa sociedade atual, sendo facilitado por diferentes canais
de comunicagao e amplamente influenciado por fatores emocionais e sociais. Essa forma de
busca demonstra como as informagdes podem ser adquiridas de forma espontanea, tanto por
meio de interagdes interpessoais quanto pelo consumo de conteudo midiatico (Gasque, 2022;

Wilson, 2000).

2.4.3 Comportamento informacional em satide

Os pesquisadores Lambert e Loiselle (2007) descrevem o comportamento
informacional sobre saide como um conceito complexo que abrange tanto a promoc¢ao da
saude quanto o estado psicoldgico das pessoas ao lidarem ou serem diagnosticadas com uma
condi¢do de satde. Embora haja alguns estudos focados no comportamento informacional, no
ambito da satide, a maioria das pesquisas se concentra em profissionais de saude e suas
atividades de gestdo e assisténcia, o que destaca a necessidade de estudos que abordem
diretamente o comportamento informacional de pessoas idosas (Zimmerman; Shaw, 2020).

O comportamento informacional em satde ¢ definido como o processo de pesquisa,
obtencdo e uso de dados relacionados a doencas, incluindo fatores de risco e atividades que
promovem a saude. Esse comportamento ¢ influenciado por uma variedade de fatores,
incluindo idade, género, raga, nivel de educagdo, renda, alfabetiza¢do informacional,
alfabetizacdo em saude e o estado de satde dos pacientes em diferentes estagios da doenca

(Lienesch et al., 2021; Musarezaie et al., 2019).
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Com o crescimento do letramento na sociedade, as pessoas passaram a demonstrar
maior interesse em adquirir conhecimento em diversas areas, incluindo a satde. Informagdes
sobre sintomas, diagnosticos e tratamentos sempre despertaram aten¢do, influenciando
diretamente o bem-estar ¢ a qualidade de vida dos individuos. Essas orientagcdes também
promovem a conscientizagdo sobre a preven¢do de doengas e o acesso aos servigos de saude
(Musarezaie et al., 2019).

De acordo com um estudo realizado por Daei ef al. (2024), com um grupo de médicos
especialistas da University of Medical Sciences (IUMS), o comportamento informacional em
saude esta diretamente ligado ao processo de busca de informagdes. Esse processo comeca
com a identificagdio de uma necessidade informacional e segue uma sequéncia analitica:
primeiro, as necessidades de informagdes clinicas e as caracteristicas das questdes (condig¢des
causais); em seguida, a usabilidade da informacao (condi¢des que interferem no atendimento
ao paciente); fatores que influenciam a busca de informacdes (contexto do paciente);
estratégias para lidar com questdes clinicas; e, finalmente, as consequéncias do
comportamento informacional para a saide do individuo.

O comportamento informacional em saude envolve atividades que as pessoas realizam
para buscar, acessar, avaliar, utilizar e processar informagdes relacionadas a saiude. Essas
atividades permitem que os individuos tomem decisdes mais informadas sobre sua propria
saude e cuidados médicos. A informag¢ao e a comunicagdo sdo, portanto elementos essenciais,
em um sistema de comportamento informacional em saude, especialmente em um contexto
em que a ansiedade e a rapidez dos eventos informacionais exigem mudancgas e a criagdo de
novos modelos que atendam as necessidades da sociedade e da satde individual (Cavalcante
et al., 2017; Musarezaie et al., 2019).

E essencial que as pessoas idosas estejam cientes de seus direitos, como cidaddo e
usuarioss do sistema de saude, ¢ bem informadas sobre os servigos de satde disponiveis, a
fim de evitar desinformacdes, especialmente no contexto pds-COVID-19. No entanto o acesso
crescente a informagdes de saude tem levado a pratica de agdes perigosas, como o uso de sites
e redes sociais, que oferecem informagdes gratuitas sobre tratamentos e doengas, muitas
vezes, sem bases cientificas adequadas. Isso foi particularmente comum, durante a pandemia,
quando muitas pessoas compartilhavam conselhos sobre medicamentos e tratamentos sem
orientacdo médica (Araujo, 2020; Franga; Lopes, 2022).

Durante a pandemia de COVID-19, o comportamento informacional em satde (CIS)
tornou-se ainda mais crucial, especialmente diante da infodemia — o excesso de informacdes,

muitas vezes imprecisas ou enganosas, que circulam rapidamente. Essa sobrecarga
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informacional pode ter consequéncias graves para a saude publica, afetando especialmente a
populagdo idosa e seus familiares. As pessoas idosas ficaram mais vulneraveis a riscos, como
perdas familiares, impactos financeiros, traumas emocionais, discriminacdo e o isolamento
social, levando a repercussdes emocionais como tristeza e incertezas em suas vidas (Daei et
al.,2024; Romeu et al., 2021).

O distanciamento social, em particular, contribuiu para a soliddo, um fator de risco
significativo para a mortalidade em pessoas idosas. A solidao estd associada a reducao da
capacidade funcional e a complicagdes cardiovasculares, como doencas coronarianas e
acidentes vasculares cerebrais. Esse fenomeno ndo afeta apenas as pessoas idosas, mas
também impacta o relacionamento familiar, acelerando problemas de satde e aumentando o
risco de morte prematura (Romero et al., 2021).

Nesse cenario, ¢ fundamental que as pessoas idosas tenham acesso a informacdes
precisas e confidveis sobre a COVID-19, permitindo que tomem decisdes assertivas sobre sua
saude. A capacidade de buscar informagdes seguras e verificadas € crucial para garantir a
protecao e o bem-estar desse grupo vulneravel (Bazan et al., 2020; Daei et al., 2024; Lienesch
et al.,2021). Para melhor visualizacdo do modelo de comportamento informacional em saude,

segue a Figura 4 abaixo, ilustrando os conceitos discutidos.



Figura 4 — Representa¢do do modelo de comportamento informacional em saide dos
médicos-residentes de Martinez-Silveira
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3 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto multicéntrico "Infodemia de COVID-19 e suas
repercussoes sobre a sade mental de pessoas idosas: um estudo multicéntrico”. Desenvolvido
por oito universidades, em oito cidades do Brasil (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Juiz de Fora,
Porto Alegre, Brasilia, Divindpolis, Vicosa, Ribeirdo Preto). A pesquisa multicéntrica foi
dividida em duas fases: (fase 1 - estudo quantitativo transversal por web-based survey; fase 2,
pesquisa qualitativa do tipo estudos de casos multiplos). Nesta tese trataremos da fase 2 da
pesquisa.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratoria, do tipo estudo de casos
multiplos (Yin, 2015), tendo como referéncia o banco de dados. A pesquisa qualitativa analisa
os significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais amplo das relagdes, dos processos e dos fendomenos que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizacdo de variaveis. Dessa forma, a abordagem qualitativa proporciona a voz dos
individuos envolvidos neste processo, permitindo uma maior compreensao sobre o objeto em
questao (Tenny; Brannan; Brannan, 2022).

Em relag¢do ao Estudo de Casos Multiplos, Yin (2015) considera que ele possui como
matéria-prima os significados atribuidos as experiéncias, vivéncias, senso comum e ac¢oes, de
forma a aprofundar uma unidade de analise. As experiéncias dos sujeitos, ainda que pessoais,
refletem o encontro entre o individuo e o coletivo. As atitudes e a linguagem externam
conexdes, acdes, pensamentos e relagdes que expressam o senso comum, alicerce da analise
qualitativa.

Ressalta-se que a escolha do estudo de casos multiplos se justifica por permitir uma
investigacdo de um fendomeno social complexo que mantém as caracteristicas holisticas e
significativas dos acontecimentos da vida real, sendo de grande utilidade, para compreender
fendmenos sociais complexos, que demandem uma investigacdo que preserve suas
caracteristicas holisticas e desvele os processos € mecanismos significativos (Yin, 2015).

Ademais, o estudo de casos multiplos ¢ uma abordagem pluralistica de diferentes
estratégias de pesquisa, de modo a entender os propositos exploratérios, descritivos ou
explicativos de forma sobreposta e complementar e ndo hierarquica. Representa a principal
estratégia, quando se colocam questdes do tipo "como" e "por que", quando o pesquisador tem
pouco controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em fendmenos contemporaneos

inseridos em algum contexto da vida real (Yin, 2015).
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Para Yin (2015), os projetos de estudo de caso podem ser: 1) Unico holistico: em que
a unidade de analise ¢ o proprio caso e esta envolvido por um contexto; 2) Unico incorporado:
em que ha multiplas unidades de analise em um mesmo caso e também estdo envolvidas pelo
mesmo contexto; 3) Multiplos holisticos: em que h4 varios casos com suas unidades de
analise especificas e envolvidas por contextos diferenciados; 4) Multiplos incorporados: em
que ha varios casos com varias unidades de analise e envolvidos por contextos diferenciados.
Como demonstrado, a Figura 5 ilustra os possiveis projetos de estudos de caso definidos por

Yin (2015).

Figura 5 — Tlustra os possiveis projetos de estudo de caso definidos por Yin (2015)
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Fonte: Yin (2015, p. 53).

Nesta pesquisa, a unidade unica de analise ficou definida como o comportamento
informacional em saiude de pessoas idosas. No entanto os contextos foram diferentes,
considerando o fato de que a pandemia teve evolucdes distintas nas cidades envolvidas (Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Juiz de Fora, Porto Alegre, Brasilia, Divindpolis, Vigosa, Ribeirdo
Preto). A Figura 6, a seguir, esquematiza a matriz de defini¢do do estudo de casos multiplos,
apresentando a unidade de analise unica, os casos € o contexto brasileiro amplo e os contextos

locais mais vinculados a trés entes federados distintos e o distrito federal,a capital do Brasil.
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Figura 6 — Matriz de defini¢do do estudo de casos multiplos: Comportamento informacional
em saude de pessoas idosas no contexto de uma Infodemia. Brasil, 2024

E Unidade tnica de andlise: Comportamento informacional em sadde de :
! pessoas idosas ;
Contexto da Contexto da Contexto da
infodemia da Covid-19 infodemia da Cowid-19 mfodemia da Covid-19
Casco Caso Caso
Municipio de MMunicipio de Juiz Municipio de
Divimapolis - MG de Fora - MG ‘Wicosa - MG
Contexto da Contexta da Contexto da
infodemia da Covid-19 infodemia da Cowid-19 infodemia da Covid-159
Caso Caso Caso
MMunicipio de 530 Mumnicipio de o hMunicipio de
Paulo - 5P de Janairo - R Brasilia - DF
Contexto da Contexto da
infodemia da Cowvid-19 infodemia da Cowid-19
Caso Caso
Municipio de Porto Mumnicipio de
Alegre - RS Ribeirdo Preto - 5P

Fonte: Adaptado de Yin (2015).

As cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Juiz de Fora, Porto Alegre, Brasilia,
Divinépolis, Vigosa e Ribeirdo Preto foram escolhidas de forma intencional, em virtude da
parceria de pesquisa entre os centros colaboradores e a Universidade Federal de Juiz de Fora
(gestora da pesquisa).

Os participantes elegiveis para este estudo foram as pessoas idosas que participaram
da fase 1 do projeto multicéntrico e que aceitaram o convite para participar da fase 2
qualitativa do estudo. A fase 1 da pesquisa (web-based survey) contou com uma amostra nao
probabilistica calculada, a partir da populagdo finita acima de 60 anos, residentes nos oito
municipios em estudo, estimada para o ano de 2019, prevaléncia de 50% de alteragdes
psicopatologicas, com erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Foram realizadas
entrevistas- piloto para adequagdo do questionario, minimizando potenciais fontes de viés.

A abordagem a populacdo foi feita, a partir do envio do /ink de acesso ao questionario

eletronico por e-mail ou pelas redes sociais (Whatsapp, Facebook e Instagram), além do uso
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da chamada telefonica, buscando convida-los para receberem o link ou responderem ao
questionario pelo telefone, caso afirmassem que utilizavam as midias digitais. A estratégia
bola de neve virtual foi utilizada, solicitando o compartilhamento do link para as redes que
continham contatos de pessoas idosas (Goodman, 1961). A web-based survey, composta por
questdes de preenchimento obrigatério, para que se conseguisse dar seguimento, também foi
enviada a sociedades cientificas municipais de geriatria e gerontologia, bem como a
associacdes de aposentados das cidades envolvidas. Considerou-se como critérios para
inclusdo no estudo, na fase 1, ter 60 anos ou mais e acesso a midias digitais; ja para exclusao,
declarar nao possuir habilidade, para responder ao questionario, utilizando as midias digitais
ou mesmo pelo telefone. Apenas os participantes que aceitaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) digital foram direcionados ao questionario online.

Assim, para participar da fase 2 da pesquisa, os contatos das pessoas idosas foram
extraidos da lista da web-based survey (fase 1) (Cavalcante et al., 2022). Na fase 2, a sele¢ao
dos participantes considerou as variaveis: sexo; idade (60-70 anos), (71-80 anos), (81-90
anos) ¢ (> 90 anos); vive com a familia ou em instituicdo de longa permanéncia e
escolaridade. Para critérios de exclusdo, consideraram-se as pessoas idosas que nao possuiam
acesso a e-mail, redes sociais ou telefone; pessoas idosas que ndo aceitaram participar do
estudo; pessoas idosas que tinham comprometimento cognitivo; pessoas idosas que nao
tinham condi¢des de responder aos questionamentos de forma autonoma.

A coleta, na fase 2, seguiu um protocolo de coleta de dados (APENDICE A), visando
ao seu norteamento, o periodo de setembro de 2021 a maio de 2022. As entrevistas foram
realizadas por telefone ou videoconferéncia, guiadas por roteiro semiestruturado, contendo
questdes elaboradas pelo modelo conceitual de comportamento informacional de Wilson
(2000).

Em virtude das restrigdes impostas pela pandemia de COVID-19, a coleta de dados foi
realizada via Google Meet, telefone e/ou numero do WhatsApp. As entrevistas foram
realizadas por mais de um pesquisador, nos centros colaboradores envolvidos, e todos foram
devidamente qualificados para a entrevista em reunides, por meio de oficinas do grupo de
pesquisa, conforme o protocolo de entrevistas (APENDICE B) e protocolo de estudo de casos
(APENDICE D), que foi elaborado e utilizado, para a capacitagio dos pesquisadores
envolvidos, coerente com a premissa do preparo prévio a entrada no campo conforme
orientado por Yin (2015).

Foi realizado o agendamento prévio das entrevistas com as pessoas idosas. Para isso,

tivemos acesso aos telefones dos participantes, a partir da web-based survey, realizada na fase
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1 da pesquisa e que aceitaram participar da 2* fase qualitativa do estudo. Ressaltamos que, na
fase 1, os dados desses participantes foram preenchidos por eles mesmos: telefone residencial
e celular, e-mail, enderego de redes sociais utilizadas, tais como Facebook, Instagram,
Snapchat e o dispositivo para videoconferéncia desejado, como Google Meet, Hangout,
Zoom, Videochamada do WhatsApp, Messenger, entre outros.

Entre os 2.976 pessoas idosas que participaram da fase 1 da pesquisa, 286 aceitaram
participar da segunda fase qualitativa. Realizamos contato telefonico com todos os 286
pessoas idosas que desejaram participar da segunda fase, porém houve novas desisténcias, o
telefonema nao foi atendido ou o nimero ndo existia. Assim, apds trés tentativas de contato
para o agendamento das entrevistas, foram realizadas um total de 194 entrevistas

(considerando as oito cidades participantes), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Recrutamento dos participantes da pesquisa nas cidades (centro de colaboradores)
Brasil, 2024

Negativas ~ Aceitaram
Pessoas Optaram . . \ Nao .
. ~ Realizado  Aceitaram Pos - participar
. idosas  por ndo . atenderam ,

Cidades a . contato participar ~ contato apos o

dal® fase participar N a . contato

a telefonico da 2* Fase telefonico . contato por
da 2% fase a telefonico
na 2* fase telefone

Brasilia 382 337 45 45 06 08 20
Divinépolis 376 268 108 30 16 07 23
Juiz de Fora 470 170 300 31 139 01 30
Porto alegre 381 253 50 31 0 97 31
Ribeirdo 397 365 14 12 2 365 12
Preto
Rio de 383 292 91 59 18 41 29
Janeiro
Sao Paulo 384 355 29 29 0 0 29
Vigosa 330 253 77 20 57 0 20
Total 2.976 2.293 743 286 950 519 194

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As outras fontes de evidéncia elegiveis e consideradas para este estudo foram: a)
boletins das semanas epidemiologicas, tabelas, aplicativos e links epidemiologicos dos
municipios envolvidos; b) documentos governamentais publicados e disponibilizados pelos
gestores da vigilancia epidemioldgica desses municipios previamente citados, com a
finalidade de corroborar e aumentar as evidéncias dos estudos de casos. Verifica-se que os
documentos apresentados como fonte de evidéncia desempenham um papel importante, na
realizacdo dos estudos de casos, conforme recomendado por Yin (2015).

Para analisar os dados coletados, utilizou-se a Analise de Conteudo, modalidade

Teorico-Categorial de Bardin (2016) e também o protocolo de Anélise de dados (APENDICE
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F), utilizado pela equipe de pesquisadores de todos os centros colaboradores da pesquisa. A
Andlise de Conteudo ¢ um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteido das mensagens € uma
estratégia analitica aceitavel por Yin (2015). Sao preconizadas trés fases para a Analise de

Conteudo, conforme Figura 7.

Figura 7 — Sequéncia da técnica da analise de contetdo

— PRE ANALISE ]

* Leitura flutuante;

¢ Escolha dos documentos;

+ (Re)formulacdes de objetivos;

* Hipdteses e a formulacdo de indicadores,

— EXPLORACAO DO MATERIAL [

* Criacdo das Categorias.

. TRATAMENTOS DOS RESULTADOS —

s Interpretacdo dos resultados.

Fonte: Bardin (2011 apud Souza; Santos, 2020).

A primeira fase (pré-analise) consiste na tarefa de organizacdo. E um periodo cujo
objetivo ¢ sistematizar e operacionalizar as ideias iniciais, conduzindo ao desenvolvimento de
um esquema mais sistematico das etapas seguintes de andlise. O processo ¢ iniciado com a
"leitura flutuante", que permite o primeiro contato com o texto a ser analisado ¢ um
alinhamento mais preciso dos objetivos do estudo.

Nessa etapa, os dados coletados foram submetidos a andlise e conjugados as
formulagdes dos pressupostos de que o envelhecimento, aliado a barreiras tecnologicas,
cognitivas e socioecondmicas, impacta profundamente a capacidade dosidosos de acessar e
interpretar informacdes de satide com precisao e confiabilidade e a tese a ser defendida. Os
dados compdem parte do corpo para a andlise e seguiram as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e de pertinéncia. Nessa pré-analise, foram feitos recortes
do texto do trecho das entrevistas, denominados unidades de registro, indicando o principio e

0 objetivo relacionado e foram codificados (Bardin, 2016).
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A etapa seguinte foi a etapa da transformacao, seguindo regras especificas para tratar o
texto bruto e realizar uma abstracdo de uma representacdo do conteudo, que permitiu a analise
das expressoes acerca das caracteristicas relatadas. E, por ultimo, cabe dizer que a fase da
analise de conteudo, a qual diz respeito ao tratamento dos resultados obtidos, das inferéncias e
interpretagdes, foi realizada buscando a interpretacdo das informagdes abstraidas do corpus
analitico (Bardin, 2016).

Reconhecido os elementos significativos, foram realizados agrupamentos no sentido
de elencar categorias. Categorizacdo ¢ considerada uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento.
As categorias sao classes, as quais reunem um grupo de unidades de registro, sob um titulo
genérico com caracteristicas comuns (Bardin, 2016). Neste estudo, optou-se pela
categorizagao prévia, fundamentada na proposta de Bardin (2016), na qual as categorias sao
definidas a priori e, a partir da teoria ou modelo conceitual utilizado, nesse caso, o Modelo
Conceitual de Comportamento Informacional de Tomas Wilson (2000).

Para Wilson (2000), o comportamento informacional possui quatro fases, sendo elas:
Necessidades de busca da informagdo, comportamento de busca pela informagao (ativa e
passiva), processamento e uso da informagao. Necessidade de informagao refere-se as lacunas
de conhecimento percebidas ou sentidas pelo individuo, que o levam a buscar informagdes
para satisfazer essas necessidades. No contexto da saude, essas necessidades podem estar
relacionadas a sintomas, tratamentos, prevencao de doengas, entre outros aspectos. O
comportamento de busca de informagdes, no contexto de uma infodemia, refere-se as
estratégias e padrdes de busca de informagdes adotados pelas pessoas, em meio a sobrecarga
de informagdes e a disseminagao de fake-news durante a pandemia. Essa fase aborda como os
individuos lidam com a avalanche de informag¢des disponiveis, filtrando e selecionando fontes
confiaveis e veridicas.

O processamento e a analise da informagao refere-se a capacidade dos individuos de
avaliar criticamente as informagdes disponiveis, discernindo entre informagdes confidveis e
enganosas (Wilson, 2000). Nessa fase, os participantes sdo avaliados quanto a sua habilidade
de interpretar, comparar e contextualizar as informacdes recebidas, a fim de tomar decisdes
informadas e conscientes.

Contudo o uso da informacdo diz respeito a maneira como as pessoas aplicam as
informagdes obtidas em suas vidas cotidianas, seja para tomar decisdes relacionadas a saude,
modificar comportamentos ou adotar praticas preventivas. Essa varidvel enfatiza a

importancia da aplicacdo pratica das informagdes para promover uma melhor qualidade de
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vida e bem-estar (Wilson, 2000). O Quadro 1 sintetiza os conceitos relacionados ao

comportamento informacional.

Quadro 1 — Conceitos relacionados ao comportamento informacional de Thomas D. Wilson.
Brasil, 2024

Comportamento Esté relacionado as atividades que envolvem as necessidades dos sujeitos e de

informacional como buscam, usam e transferem a informac¢ao em diferentes contextos de
seu cotidiano.

Necessidade Surgem por inquietagdes, sejam elas internas ou externas ao individuo, da

informacional relagcdo do individuo com seu meio de inserc¢ao, dentro do contexto que o
individuo est4 vivenciando, envolvendo suas metas e objetivos.

Busca pela Busca intencional em fontes de informagdo, como consequéncia da

informagao necessidade de satisfazer algum objetivo, podendo receber as informagdes de
forma ativa e ou passiva.

Analise da Refere-se a capacidade dos individuos de avaliar criticamente as informagdes

informacdo disponiveis, discernindo entre informagdes confidveis € enganosas

Uso da informagao | Consiste nos atos fisicos e mentais envolvidos na incorporacdo da informacao
encontrada no conhecimento existente da pessoa, bem como sua avaliacdo
sistematica.

Fonte: Adaptado de Wilson (2000).

Por fim, como forma de ilustrar a aplicagdo do modelo de Wilson (2000) a um grupo
especifico de usuarios. apresenta-se o modelo de comportamento informacional de pessoas
idosas. em um contexto de uma infodemia, extraido do estudo multicéntrico, conforme ilustra

a Figura 8 em forma de diagrama, a seguir.
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Figura 8§ — Diagrama do modelo de comportamento informacional de pessoas idosas em um
contexto de infodemia — Brasil, 2024
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Considerando que a pessoa idosa estd em um processo singular de desenvolvimento,
este estudo também utilizou a Teoria Life—Span (ciclo da vida). A perspectiva Life-Span ¢ um
importante marco teorico no estudo do envelhecimento, uma vez que colaborou para mudar a
concepcao de que a pessoa idosa € um ser passivo e doente, em que a velhice era entendida
como um periodo de declinio, ressaltando a possibilidade de desenvolvimento durante todo o
curso da vida (Baltes, 1987a; Baltes; Baltes, 1990a).

O olhar de Baltes (1987a) pela perspectiva tedrica do desenvolvimento do individuo,
ao longo da vida (Life-Span), traz a reflexdo de que o individuo estd em constante evolugao,
relacionada as mudancas marcadas por suas influéncias genéticas, bioldgicas e socioculturais
de natureza normativa e ndo normativa, marcadas por ganhos e perdas relacionadas pela
interatividade do individuo com a sua cultura, de natureza genética e bioldgica. Sendo assim
avaliadas por sua idade e questdes socioculturais, que levam em consideragdo os aspectos
sociais quanto aos contextos vivenciados em seu cotidiano (Baltes, 1987a; Baltes; Baltes,
1990a).

Nessa perspectiva teorica, o autor faz mengdo a trés influéncias biopsicossociais: a)

normativas por idade, relacionadas as mudancas previsiveis, de natureza bioldgica e genética,
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como, por exemplo, a infincia, a adolescéncia e o envelhecimento, tanto quanto os aspectos
biologicos e psicossociais; b) normativas por histdria: eventos psicossociais, associados ao
processo de socializagdo em um determinado contexto de vida; ¢) classes ndo normativas: sao
0s eventos nao previsiveis, que podem gerar um impacto no cotidiano do individuo, podemos
aqui citar o contexto pandémico do nosso estudo e suas repercussdes fisicas, sociais e
psicoldgicas na vida das pessoas idosas (Baltes, 1987a; Baltes; Baltes, 1990a; Scoralick-
Lempke; Barbosa, 2012).

Sendo assim, as influéncias normativas € nao normativas tendem a se tornar negativas,
ameagando a capacidade de adaptacdo do individuo. Entretanto, para Baltes (1987a), as
pessoas idosas podem se recuperar dos efeitos dessas adversidades e conseguir manter o nivel
de desenvolvimento, conforme sua capacidade biologica e psicologica, aliada a sua
plasticidade comportamental e transformando suas experiéncias, ao longo da vida, em
enfrentamentos e aprendizados positivos, cujas influéncias ndo normativas ressignificam os
acontecimentos diarios (Baltes, 1987a; Baltes; Baltes, 1990a; Scoralick-Lempke; Barbosa,
2012).

A teoria Life-Span, portanto foi utilizada neste estudo como abordagem teorica
interpretativa, visando auxiliar a andlise do comportamento informacional em saude das
pessoas idosas. Essa abordagem permite que se leve em conta a interagcdo entre os fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, na determinacdo do comportamento informacional em
saude, bem como pode auxiliar a compreender as mudangas nas pessoas idosas que ocorrem,
ao longo do tempo, em relagcdo a sua capacidade cognitiva de lidar com as informagdes em

saude e quais as repercussdes podem vir a afetar a saude mental dessa populagao.

3.1 PROCESSO DE INTEGRACAO DOS CASOS ANALISADOS

O processo de analise e integragdo dos dados coletados na pesquisa com os oito
centros colaboradores foi organizado metodologicamente para que cada centro realizasse a
analise de seu préprio municipio, enquanto a UFJF, atuando como centro gestor, ficou
responsavel pela integracao e interpretagdo dos dados qualitativos enviados por cada unidade.

A primeira etapa consistiu na pré-analise, na qual nos pesquisadores devidamente
treinados revisamos as entrevistas recebidas, conduzindo uma leitura flutuante dos
documentos, para compreender a estrutura dos dados e verificar a pertinéncia em relagdo aos
objetivos gerais da pesquisa. Cada centro colaborador enviou o corpus analitico ja estruturado

com categorias e codigos previamente definidos, facilitando a integracdo e anélise
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comparativa dos dados. As unidades de registro, constituidas por trechos elucidativos das
entrevistas, ja estavam alinhadas com os objetivos especificos e com as categorizadas prévias
de comportamento informacional.

Na segunda fase, de exploracao do material, utilizamos as categorias e codigos ja
descritos por cada centro para organizar os dados e identificar os ntcleos de sentido. Para
isso, cada unidade de registro recebida foi revisitada, destacando-se as principais passagens
que exemplificavam os temas identificados. Esse processo envolveu a interpretagdao dos
dados, conforme os objetivos de andlise e a definicdo de um tema inicial, para cada codigo
enviado pelos centros. Buscamos manter uma consisténcia metodoldgica, ao preservar as
categorias previamente definidas e focar na ampliagao das interpretagdes sobre os nucleos de
sentido presentes nas entrevistas.

A ultima etapa de tratamento dos resultados consistiu em integrar as interpretagdes e
inferéncias com base nas descrigdes fornecidas por cada centro colaborador. Para tal,
considerou-se o contexto especifico de cada municipio, durante a pandemia, conforme
documentos publicos e relatos, contextualizando os resultados em cada localidade.
Elaboramos diagramas e esquemas representativos dos casos, utilizando o modelo conceitual
de comportamento informacional, para organizar visualmente os dados e ilustrar as relagdes
entre as categorias definidas. Essas representagdes foram detalhadas em relatorios textuais
enviados ao centro coordenador, em que as categorias foram apresentadas com base em
interpretagdes teoricas fundamentadas no referencial de comportamento informacional de
Wilson.

Finalmente, no centro coordenador, elaboramos matrizes de integragdo (APENDICE
E), que facilitaram a sistematizacdo dos dados qualitativos para cada categoria definida a
priori. Esse processo permitiu uma integracdo eficaz dos dados qualitativos enviados pelos
centros colaboradores, garantindo uma analise coesa ¢ uma representacdo abrangente dos

resultados obtidos na pesquisa.

3.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu os aspectos descritos na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012), que dispde sobre pesquisas realizadas com seres humanos e
também deixa claro que o participante poderd parar ou desistir da pesquisa em qualquer
momento, sem prejuizo para ele. Seguindo também a Resolucao n® 510/2016 (Brasil, 2016),

importante para estudos com interlocu¢cdes com areas das ciéncias sociais, psicologia e a
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Resolugdo n® 670/2022 (Brasil, 2022a), que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizacdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores que os existentes na vida cotidiana.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos da pesquisa, da maneira como
os dados seriam coletados, dos riscos e dos beneficios ao aceitarem a participagdo. Para tanto,
essas informagdes foram registradas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Digital
(TCLE), conforme o Apéndice C, enviadas e lidas para o participante. Antes de iniciar a
entrevista, esclarecemos aas pessoas idosas sobre a pesquisa, seu objetivo e metodologia
utilizada. Foram respondidas as diividas dos entrevistados. Em seguida, foi realizada a leitura
do TCLE e perguntamos aos entrevistados sobre seu aceite ou recusa em participar do estudo,
conforme o Apéndice C. As entrevistas foram videogravadas e, dessa forma, obtivemos o
registro da aceitacdo verbalizado pelo entrevistado. Apds o aceite da pessoa idosa em
participar da pesquisa, procedeu-se as questdes da entrevista. Todos os participantes que
participaram das entrevistas receberam, posteriormente, o TCLE assinado pelo pesquisador
via e-mail e/ou redes sociais.

Trata-se de uma pesquisa de risco minimo, porém os participantes poderiam sentir
cansaco, aborrecimento ou desconforto durante a entrevista com gravacdes de audio. A
pesquisadora esteve atenta, para que essas situacdes ndo ocorressem, oferecendo pausas
durante as gravagdes e possibilitando um novo agendamento da entrevista em data oportuna.
Para garantir o anonimato dos participantes, eles receberam um cdodigo com a letra das iniciais
das cidades e nimero arabico de ordem crescente, de acordo com a realiza¢do das entrevistas,
conforme as iniciais, por exemplo, (DIVIDO1, JIVID02, RJIDO03...), conforme citado no
Apéndice B. Também ha o entrevistador identificado como E1, E2 e assim sucessivamente,
seguindo o protocolo direcionado para a coleta de dados e transcrigdes das entrevistas,
conforme consta no Apéndice B. Entretanto ocorre ainda o risco de identificacdo dos
participantes entrevistados e, para a reducdo desse risco, todo o material que pudesse
identifica-los foi manuseado apenas pela pesquisadora e sua equipe, permanecendo
armazenado em local seguro durante cinco anos. Apos esse periodo, os registros, dudios e
arquivos transcritos serdo destruidos. O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), do Brasil, na data de 03/07/2020 — CAAE: 31932620.1.1001.5147,
parecer n° 4.134.050, conforme ANEXO A.
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4 RESULTADOS

4.1 DESCREVENDO O CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL E NOS
MUNICIPIOS ENVOLVIDOS

No Brasil, a pandemia de COVID-19 teve um impacto devastador e prolongado,
afetando tanto a saude publica quanto a economia. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023a), o nimero de pessoas idosas com mais de 65 anos de
idade cresceu 57,4%, um crescimento significativo que destacou a vulnerabilidade dessa
populagdo durante a pandemia. O primeiro caso confirmado de COVID-19, no Brasil, foi
notificado em 26 de margo de 2020 pelo Ministério da Satide. No primeiro semestre daquele
ano, foram registrados 263.337 casos ¢ 7.195 6bitos. Em julho de 2020, o nimero de 6bitos
subiu para 32.912, e o total de mortes acumuladas, ao final de 2020, chegou a 194.949 (Brasil,
2020a).

Em 2021, o impacto da pandemia foi ainda mais severo, com 619.056 obitos
acumulados ao longo do ano. Margo de 2021 foi um dos meses mais letais da pandemia, com
66.573 mortes e 2.197.488 casos confirmados apenas naquele més. A regido Sudeste, onde
estdo concentrados muitos dos grandes centros urbanos do Brasil, foi a mais afetada, com
15.516.549 casos confirmados (Brasil, 2021).

Entre setembro de 2021 e maio de 2022, periodo em que ocorreu a coleta de dados
desta pesquisa, as recomendagdes de distanciamento social ainda eram rigorosas,
especialmente em municipios com alta incidéncia de novos casos de COVID-19. Apesar de a
campanha de imunizagdo ter sido iniciada em janeiro de 2021, priorizando pessoas idosas
com mais de 60 anos, os efeitos da vacinacdo s6 comegaram a ser observados em julho
daquele ano, quando houve uma reducdo significativa no numero de oObitos, que até entdo
ainda se aproximavam de 150 mil (Brasil, 2021). Em maio de 2022, essas orientacdes foram
formalmente revogadas com a entrada em vigor da Portaria GM/MS 913/2022 (Brasil,
2022b), que declarou o fim da Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em razao da COVID-19.

Mesmo assim, em 2023, o Brasil ainda registrava um total de 1.747.130 casos ¢
13.936 mortes por COVID-19 até¢ o dia 25 de novembro. Nesse periodo, foram registrados
29.638 novos casos € 319 novos 6bitos. Embora as taxas de incidéncia e mortalidade fossem
menores que as observadas em 2020 e 2021, a COVID-19 continuava a representar uma grave
ameaga a saude publica, especialmente entre adultos jovens de 20 a 59 anos (Brasil, 2023c¢).

Segundo dados da Vigilancia em Satde e boletins epidemiologicos do Ministério da Saude,
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entre as semanas epidemiolédgicas de 49 a 52 de outubro de 2023, foram relatados 104.231
casos ¢ 617 obitos. Houve uma redugao de 33,5% nos casos e 49,1% nas mortes em relacao as
semanas anteriores (Brasil, 2023c, 2023d).

Até novembro de 2023, o Brasil havia acumulado 37.519.960 casos confirmados e
702.116 obitos. No primeiro trimestre de 2023, 88,2% da populacdo com cinco anos ou mais
havia (ou haviam) completado o esquema primdrio de vacinagdo, incluindo 71,2% das
pessoas de cinco a 17 anos e 92,3% dos individuos com 18 anos ou mais (IBGE, 2023b;
PAHO, 2023). Mesmo com a estabilizacdo gradual do cenario pandémico, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) s6 declarou o fim da emergéncia de satde publica, em 5 de maio de
2023, ressaltando que a COVID-19 ainda apresentava riscos significativos para a satde
publica (Brasil, 2023b).

No municipio de Divindpolis, Minas Gerais, o primeiro caso confirmado de COVID-
19 foi registrado em 26 de fevereiro de 2020. O municipio, com uma populacao estimada em
240.000 habitantes, ¢ um polo de satde na Regido Ampliada de Saude Centro-Oeste de Minas
Gerais. A prefeitura implementou uma série de medidas, para conter a propagacao do virus,
incluindo o fechamento de estabelecimentos comerciais, conforme estipulado pelo Decreto N°
20.516, que determinou o isolamento social e o fechamento de servigos ndo essenciais. O
Decreto N° 13.738/2020, publicado em margo de 2020, refor¢ou essas medidas e declarou
situacdo de emergéncia em saude publica no municipio (Divindpolis, 2020). Até agosto de
2021, Divinopolis havia registrado 21.818 casos e 655 obitos.

A vacinagdo contra a COVID-19 no municipio teve inicio, em 19 de janeiro de 2021,
com prioridade para os profissionais de satide. As pessoas idosas comegaram a ser vacinadas
em fevereiro de 2021 e, até julho de 2022, mais de 37.466 doses haviam sido aplicadas a essa
populagdo. Em 2022, até 23 de dezembro de 2023, o municipio registrou 46.142 casos ¢ 767
obitos, com uma taxa de mortalidade de 44,91% por 100 mil habitantes. Em 2024, até 24 de
agosto, foram reportados 47.321 casos acumulados e 473,91 o6bitos, com uma taxa de
mortalidade de 3,36% (Brasil, 2023a). Segundo dados do painel de vacinas contidos na Rede
Nacional de Dados em Satde (RNDS), até 29 de agosto de 2024, a cobertura vacinal no
municipio era de 82,2% (Brasil, 2023c, 2024).

No Rio de Janeiro, a pandemia teve um impacto igualmente severo. O nimero
absoluto de o6bitos no estado aumentou de 60.438, em 2019, para 72.373, em 2020 (IBGE,
2022). Com a implementacdo do Decreto N° 46.970, em marco de 2020 (Rio de Janeiro,
2020), o estado adotou medidas temporarias de prevengdo ao contdgio, incluindo o

fechamento de escolas e comércios. A primeira dose da vacina contra a COVID-19 foi
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aplicada em 18 de janeiro de 2021. O niimero de 6bitos e a taxa de letalidade diminuiram nos
anos subsequentes, passando de 18.962 6bitos e 8,7% de letalidade, em 2020, para 174 6bitos
e 0,4% de letalidade em 2023.

No ano de 2024, até o dia 24 de agosto, foram notificados 1.412.689 casos acumulados
e 38.656 obitos, com uma taxa de mortalidade de 2,49% por 100 mil habitantes (Brasil, 2024).
A vacinagdo no estado do Rio de Janeiro atingiu 103,65% da populacdo, com 6.383.585 doses
aplicadas para a cobertura vacinal monovalente com duas doses, 72,85% da populagdo com
trés doses € 29,82% com quatro doses até agosto de 2024 (Brasil, 2023b).

Em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, o impacto da pandemia também foi significativo. Com
uma populagdo de aproximadamente 720.116 habitantes, o municipio registrou 73.132 casos e
1.987 obitos em 2021, com uma taxa de letalidade de 2,7%. A vacinagao no municipio teve
inicio, em 19 de janeiro de 2021 e, até agosto de 2024, a cobertura vacinal atingiu 89,48%,
com 620.054 doses aplicadas, para duas doses, 61,93% da populagdo com trés doses e 22,65%
com quatro doses (Brasil, 2023b). De acordo com o Ministério da Saude, até 2024, Ribeirao
Preto havia registrado 109.553 casos acumulados e 3.606 obitos (Brasil, 2024).

Em Juiz de Fora, Minas Gerais, uma cidade com aproximadamente 577 mil habitantes,
o impacto da COVID-19 foi igualmente devastador. O municipio confirmou o primeiro caso
de COVID-19, em 14 de marco de 2020, e a vacinagao teve inicio em 14 de janeiro de 2021.
Até agosto de 2024, Juiz de Fora registrou 78.215 casos acumulados e 2.465 dbitos, com uma
taxa de mortalidade de 17,5% (Brasil, 2023b).

Segundo dados do painel de vacinas na Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), a
cobertura vacinal no municipio atingiu 81,72% até agosto de 2024, com 437.957 doses
aplicadas para duas doses, 42,29% da populagdao com trés doses e 15,12% com quatro doses
(Brasil, 2023Db).

Brasilia, o Distrito Federal, também enfrentou um grande impacto com a pandemia. O
primeiro caso de COVID-19 foi confirmado, em 7 de margo de 2020 e, em 11 de margo, o
governador decretou o isolamento social, restringindo atividades educacionais e comerciais. O
sistema de satide de Brasilia enfrentou sobrecarga, com a ocupagdo das UTIs chegando a
100% em janeiro de 2022. Até 2024, Brasilia havia registrado 950.585 casos acumulados e
12.013 obitos.

A taxa de mortalidade por 100 mil habitantes era de 2,02% (Brasil, 2024). A
vacinagdo no Distrito Federal comegou, em 19 de janeiro de 2021 e, até agosto de 2024, a
cobertura vacinal atingiu 96,73%, com 2.708.771 doses aplicadas para duas doses, 62,88%
com trés doses e 22,70% com quatro doses (Brasil, 2023b).
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No municipio de Vigosa, Minas Gerais, o impacto da pandemia foi igualmente
significativo. Com uma populacdo de 79.388 habitantes, Vigosa enfrentou a pandemia com
estratégias diferenciadas, incluindo a criagdo do Centro de Operagdes de Emergéncia em
Satde (COES-Vigosa). O primeiro caso de COVID-19 foi registrado, em 27 de margo de
2020 e, até 2024, o municipio havia acumulado 24.244 casos e 220 dbitos. A vacinagdo no
municipio atingiu 96,73% até agosto de 2024 (Brasil, 2023b).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, também enfrentou uma situacao desafiadora, durante
a pandemia, com 156.529 casos confirmados e 561 6bitos registrados até agosto de 2021. Em
2024, a cidade havia registrado 345.431 casos acumulados e 6.819 6bitos, com uma taxa de
mortalidade de 4,04% (Brasil, 2024). A vacinagdo no municipio atingiu 100% da populagao
até agosto de 2024 (Brasil, 2023b).

Sao Paulo, a maior cidade do Brasil, enfrentou uma das situagdes mais criticas,
durante a pandemia, com 371.669 casos confirmados e 14.968 o6bitos em 2020. A cidade
implementou uma série de decretos e medidas rigorosas, para conter a disseminagdo do virus,
como o Decreto Estadual n°® 64.879, que reconheceu o estado de calamidade publica. A
vacinacao comegou, em janeiro de 2021 e, até agosto de 2024, Sao Paulo havia atingido uma
cobertura vacinal de 109,97% (Brasil, 2023b).

No Quadro 2, apresentamos a sintese dos dados sobre notificacdes de casos de

COVID-19 e sua cobertura vacinal apresentados do Brasil e dos municipios em estudo.

Quadro 2 — Notificagdes de casos de COVID-19 e sua cobertura vacinal nos municipios em
estudo. Brasil, 2024

Localidade Populagao (sz:)s;:)Conﬁrmados 8%32; Acumulados \C/Z]gfrfztll rcila
Populacao(%)

Brasil 213317639 | 37519960 702116 81
Divinépolis 240000 47321 474 82

Rio de Janeiro 16054524 | 1412689 38656 100
Ribeirao Preto 720116 109553 3606 89

Juiz de Fora 577000 78215 2465 82
Brasilia 3094325 950585 12013 97

Vigosa 79388 24244 220 97

Porto Alegre 1409351 345431 6819 100

Séo Paulo 11451999 1206299 45997 100

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A pandemia de COVID-19 trouxe impactos devastadores para o Brasil, tanto na

economia quanto no tecido social, afetando de maneira significativa todas as regides do pais.
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No plano econdmico, o Brasil enfrentou uma profunda recessao, com o Produto Interno Bruto
(PIB) retraindo 4,1% em 2020, uma das maiores quedas ja registradas em décadas. Esse
colapso econdmico foi impulsionado pelas severas medidas de distanciamento social e pelos
lockdowns intermitentes, que resultaram no fechamento temporario ou permanente de
inimeros estabelecimentos comerciais, especialmente no setor de servigos, que representa
uma parte significativa da economia brasileira. Segundo os dados do governo Brasil (2021), o
desemprego aumentou de forma alarmante, atingindo quase 14%, no auge da crise sanitaria,
afetando especialmente os trabalhadores informais e aqueles em situacdes de maior
vulnerabilidade. Pequenas e médias empresas, que formam a base da economia de muitas
regides, foram particularmente atingidas, com muitas delas sendo forgadas a encerrar suas
atividades de forma definitiva.

Além disso, a pobreza e a inseguranca alimentar aumentaram consideravelmente
durante a pandemia. De acordo com estudos do IBGE (2021), milhdes de brasileiros passaram
a depender de programas de assisténcia social, como o auxilio emergencial, que, embora
tenha oferecido algum alivio temporario, nao foi capaz de compensar a queda substancial da
renda e o aumento do custo de vida. A desigualdade social, que ja era uma questao cronica no
Brasil, foi ampliada, com as popula¢des mais vulneraveis, como os moradores das favelas e
das periferias urbanas, sofrendo de forma desproporcional com os impactos da crise sanitaria.
A educacio foi outro setor profundamente afetado. Com a adogao do ensino remoto, a falta de
acesso a tecnologia adequada, para grande parte dos estudantes do ensino publico, expos as
disparidades no sistema educacional, prejudicando milhdes de alunos e ampliando ainda mais
o fosso da desigualdade educacional (Magalhaes, 2021).

A vacinagdo, iniciada, em janeiro de 2021, foi fundamental para reverter o cenario de
caos vivido nos primeiros meses de pandemia. O Brasil implementou um dos maiores
programas de imunizacdo do mundo, com foco inicialmente nos grupos mais vulneraveis,
como as pessoas idosas, profissionais de saide e pessoas com comorbidades. A vacinagdo
teve um impacto direto na reducdo das taxas de mortalidade e internacdo hospitalar. No
entanto a campanha foi marcada por atrasos no inicio e pela disseminacao de desinformacao,
o que gerou hesitacdo vacinal em parte da populacdo. Apesar dessas dificuldades, até o final
de 2021, o pais j& havia vacinado a maioria da populacdo adulta, o que contribuiu
significativamente para a queda no nimero de casos graves e obitos (Brasil, 2021).

O impacto da pandemia foi sentido de maneira diferente nas varias regides e
municipios do Brasil. Em Divindpolis, Minas Gerais, a economia local, fortemente

dependente do comércio e dos servigos, foi severamente afetada pelo fechamento de
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estabelecimentos e pela diminui¢do do consumo. A cidade, que ¢ um importante polo de
satde na regido, enfrentou sobrecarga no sistema hospitalar, com uma alta demanda por leitos
de UTI. O aumento do desemprego e a precarizagao do trabalho também afetaram duramente
a populacdo, especialmente os trabalhadores informais. A vacinacdo, iniciada em 2021,
ajudou a controlar a situa¢dao, com a reducao progressiva dos casos graves e mortes ao longo
de 2022 (Divinépolis, 2022).

No Rio de Janeiro, os impactos econdmicos foram ainda mais acentuados em razao da
forte dependéncia do turismo e dos setores de cultura e entretenimento. Com o fechamento de
hotéis, bares, restaurantes e casas de espetdculos, milhares de pessoas perderam seus
empregos, e a cidade enfrentou uma crise social sem precedentes. O sistema de satide entrou
em colapso, em diversos momentos da pandemia, especialmente durante o pico de casos em
2021, e a populacao das favelas, ja em situacao de vulnerabilidade extrema, foi uma das mais
afetadas. A vacinagdo ajudou a controlar a crise sanitdria, mas os impactos econdémicos €
sociais ainda sdo sentidos até hoje (Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz, 2020).

Em Ribeirao Preto, Sao Paulo, a pandemia também trouxe graves consequéncias para
a economia local, embora o setor agricola tenha ajudado a manter uma certa estabilidade. O
comércio e os servigos foram os mais atingidos, e o desemprego aumentou significativamente.
O sistema de saude da cidade, que conta com hospitais de referéncia, enfrentou grande
pressdo durante os momentos mais criticos da pandemia. A vacinagao, iniciada em 2021, foi
crucial para a reducdo dos casos graves e para a retomada gradual das atividades econdmicas
(Ribeirao Preto, 2022).

Juiz de Fora, em Minas Gerais, viu um aumento expressivo no desemprego e na
precarizagdo do trabalho, especialmente no comércio local e entre pequenas empresas. A
cidade, que tem uma populagdo idosa significativa, enfrentou altos indices de internagdo e
mortalidade durante os picos da pandemia. A vacinagdo trouxe alivio para o sistema de saude,
mas os impactos econdmicos, especialmente para os setores de comércio e servicos, ainda sao
evidentes. O setor de saude, sobrecarregado durante os picos da pandemia, conseguiu reduzir
a pressdo com o avanco da vacinacdo, mas as sequelas econdmicas e sociais sdo profundas
(Juiz de Fora, 2022a).

Em Brasilia, a capital do Brasil, a pandemia afetou principalmente o setor de servigos
e comércio, uma vez que o funcionalismo publico, que tem grande peso na economia local,
continuou a operar. No entanto o desemprego cresceu entre os trabalhadores informais e no
setor de servicos. O sistema de saude local, embora bem estruturado, foi fortemente

pressionado, durante os picos da pandemia, com falta de leitos de UTI em alguns momentos.
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A vacinagdo, assim como em outras regides, foi essencial para a contencgdo da crise sanitaria e
para a retomada gradual da economia (Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal -
IPEDF, 2023).

Vigosa, uma cidade universitdria em Minas Gerais, foi fortemente afetada pela
suspensao das aulas presenciais e pelo fechamento da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
que impulsiona a economia local. O comércio e os servigos voltados para a comunidade
universitaria sofreram grandes perdas, com muitos negocios fechando suas portas. A
vacinacao foi fundamental, para a recuperagdo parcial da cidade, permitindo a reabertura das
atividades econdmicas e a retomada gradual das aulas presenciais em 2022 (Universidade
Federal de Vigosa - UFV, 2020).

Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, também viu seu sistema de saude colapsar em
varios momentos, com hospitais sobrecarregados e uma alta taxa de mortalidade. O comércio
local foi gravemente afetado pelas medidas de restrigdo, resultando em um aumento
expressivo do desemprego. A vacinacdo ajudou a controlar a situagdo, mas as perdas
econOmicas, especialmente para os pequenos negocios, foram significativas e continuam a
impactar a economia local (Porto Alegre, 2021).

Em Sao Paulo, a maior cidade do Brasil e o epicentro da pandemia no pais, o impacto
econdmico foi devastador. O fechamento de lojas, restaurantes e outros estabelecimentos
comerciais resultou em demissdes em massa, ¢ a desigualdade social foi acentuada, com as
populagdes das periferias urbanas sendo as mais afetadas. A vacinacao, iniciada em janeiro de
2021, foi crucial para a reducdo dos casos graves e para a retomada gradual das atividades
econdmicas, mas os efeitos econdmicos e sociais da pandemia ainda s3o sentidos em toda a
cidade (Sistema de Anélise de Dados do Estado de Sao Paulo - SEADE, 2024).

A pandemia de COVID-19 teve um impacto profundo na economia e na sociedade
brasileira, afetando todos os setores e ampliando as desigualdades ja existentes. A vacinacao
foi um fator-chave, na mitigacdo dos efeitos mais severos da crise sanitaria, permitindo a
retomada gradual das atividades econdmicas e a reducdo dos casos graves e Obitos. No
entanto os impactos econdmicos e sociais ainda serdo sentidos por muitos anos, especialmente

nas regides mais vulneraveis do pais.

4.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Conforme destacado na metodologia, optou-se pela categorizagdo prévia,

fundamentada na proposta de Bardin (2016), na qual as categorias sdo definidas a priori e, a
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partir da teoria ou modelo conceitual utilizado, nesse caso, o Modelo Conceitual de
Comportamento Informacional de Tomas Wilson (2000). Dessa feita, seguem as categorias
tematicas: 5.2.1. Necessidades informacionais de pessoas idosas durante uma infodemia; 5.2.2
Comportamento de busca de informagdes de pessoas idosas no contexto da infodemia de
COVID-19; 5.2.3 Anadlise das informagdes por pessoas idosas no contexto da infodemia de
COVID-19; 5.2.4 Uso da informagdo por pessoas idosas e tomada de decisdes em um

contexto de infodemia.

4.2.1 Necessidades informacionais de pessoas idosas durante uma infodemia

Durante a pandemia de COVID-19, as pessoas idosas enfrentaram uma intensa
necessidade de informacdes para compreender o contexto nacional e internacional da
pandemia. A busca por informagdes se tornou essencial, para lidar com as incertezas, o medo
e o desamparo que o periodo trouxe. Essa necessidade informacional manifestou-se de
diversas formas, nos relatos dos entrevistados, especialmente em relacdo a compreensao das
vacinas, ao avang¢o da pandemia, as medidas de prevencao e as politicas publicas de saude.

As Pessoas idosas entrevistadas expressaram a necessidade de se informar sobre as
vacinas, confiando na ciéncia como base para suas decisdes: "Foi sobre as vacinas porque eu
acredito na ciéncia (educagdo), nas vacinas [...] eu queria tomar. [...] como estava a
pandemia, o grau de contagio dela" (IDDIV20). Esse trecho revela uma dimensao critica da
necessidade informacional: o desejo de adquirir informagdes confidveis para tomar decisoes
seguras sobre a satde. De acordo com Wilson (1999), as necessidades informacionais surgem,
quando ha uma lacuna no conhecimento do individuo, a qual deve ser preenchida para que ele
possa agir de maneira eficaz. Esse conceito se mostrou particularmente relevante, durante a
pandemia de Covid-19, quando a falta inicial de informacdes claras e a rapida evolucao das
descobertas sobre o virus e as vacinas intensificaram o comportamento de busca por
informacgdes.

Gasque (2022) reforca essa perspectiva, ao analisar como, em momentos de incerteza,
as necessidades Informacionais motivam as pessoas a procurar fontes confidveis de
informagdo, especialmente quando essas lacunas podem impactar diretamente a saide e o
bem-estar. No caso das pessoas idosas, que muitas vezes enfrentam dificuldades no uso de
tecnologias digitais, o acesso as informagdes confiaveis foi ainda mais desafiador. Haase ef al.

(2021) destacam como as pessoas idosas, durante a pandemia, encontraram obstaculos no uso
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da tecnologia para acessar informagdes sobre satde, aumentando sua vulnerabilidade a
desinformacao.

Esse cenario se conecta com a Teoria Life Span de Baltes e Baltes (1990a), que
descreve o envelhecimento como um processo continuo de adaptagdo as perdas e ganhos. Em
situacdes de crise, como a pandemia, algumas pessoas idosas precisam selecionar, otimizar e
compensar suas estratégias para lidar com as informagdes € com a necessidade de protecdo
contra o virus. Segundo Baltes e Baltes (1990a), o envelhecimento estd ligado a adaptacao
continua as novas demandas, o que pode explicar por que muitas pessoas idosas recorreram a
redes sociais de confianga ou familiares para preencher suas lacunas informacionais.
Hernandez-Garcia e Giménez-Julvez (2020) também analisam o impacto da infodemia sobre
populagdes vulneraveis, apontando que a desinformagdo foi um dos maiores desafios para as
pessoas idosas, durante a pandemia, o que refor¢a a importancia de estratégias eficazes de
disseminagdo de informagdes confiaveis.

Outro entrevistado refor¢cou a importancia de manter-se atualizado com as noticias,
além desse comportamento ser algo ja de sua experiéncia adquirida ao longo da vida: "E had
muitos anos, acho que mais do que vocé tem de vida e eu lia toda manhd. Entdo, todas as
informagoes que eu fui adquirindo ao longo de todo esse tempo a respeito da pandemia da
COVID, quando chegou, como é que chegou..." (SPID39). Esse relato demonstra a
importancia de praticas informacionais continuas e o impacto da experiéncia de vida no
comportamento informacional em saude. Segundo Baltes (1987a), as habilidades cognitivas e
de resolucdo de problemas se desenvolvem, ao longo da vida, e as pessoas idosas utilizam
essas habilidades adquiridas para lidar com situagdes de crise. O habito de buscar informagdes
diariamente por necessidades informacionais, conforme o relato, ilustra uma adaptagdo as
novas condi¢des impostas pela pandemia, em que a necessidade de se atualizar sobre os riscos
e sobre a situagdo global se tornou uma prioridade.

Para Wilson (1999), a experiéncia e os habitos de vida influenciam diretamente os
momentos de incerteza e, consequentemente, as estratégias de busca por informagdes. Nesse
contexto, Gasque (2022) também aponta que praticas cotidianas de busca de informacdes
estdo profundamente enraizadas, nos valores e rotinas do individuo, o que fortalece a
capacidade de reagir a novas ameacas, como uma pandemia. Para pessoas idosas, como
alguns dos entrevistados no estudo, essa rotina de busca se relaciona com o uso otimizado de
habilidades cognitivas previamente adquiridas. Estudos como o de Karkhah et al. (2022)
reforcam que, durante a pandemia, a busca por informacdes confidveis sobre saiude se

intensificou entre as pessoas idosas, que passaram a utilizar suas redes pessoais e fontes
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tradicionais de informacdo, refor¢ando a relevancia de praticas informacionais continuas no
envelhecimento saudavel.

A necessidade de informagdes sobre as vacinas também aparece em outros relatos:
‘Seréd que vao trazer a vacina?’, ‘Qual a descoberta (de vacina)?’ Cada tempo tinha uma outra
coisa. Depois chegamos a conclusdo que a gente teve € fases, né? Ja se considera que ¢ talvez
essa... temos um SUS bastante consolidado, né?" (SPID42). Aqui, a necessidade
informacional estd vinculada a natureza dindmica da pandemia, com fases de incerteza e
novos avangos cientificos, que geraram um ciclo continuo de necessidade por dados
atualizados. A referéncia ao sistema Unico de Satide (SUS) sugere a confianga no sistema de
saude, como fonte de informagdes e de seguranca, refletindo a necessidade de uma estrutura
confiavel durante crises sanitarias.

Nesse sentido, os sistemas de saude, como o SUS, desempenham um papel
fundamental, em preencher as lacunas informacionais da populacdo idosa, especialmente em
tempos de crise como a pandemia de Covid-19. O fornecimento de informagdes claras,
acessiveis e qualificadas ¢ essencial para garantir que as pessoas idosas possam tomar
decisoes informadas sobre sua saude. Segundo Gasque (2022), durante a pandemia, as pessoas
idosas enfrentaram desafios significativos no acesso a informagdes, exacerbados pela
dificuldade em utilizar tecnologias digitais e pelo excesso de desinformagdo disseminada
pelas redes sociais.

Portanto ¢ responsabilidade do sistema de satide publica, como o SUS, implementar
estratégias que assegurem a disseminagdo de informagdes confiaveis de maneira adaptada as
necessidades desse grupo populacional. Além disso, conforme apontado por Hernandez-
Garcia e Giménez-Julvez (2020), o fendmeno da infodemia destacou a importancia de canais
institucionais como os do SUS na mitiga¢do dos efeitos da desinformagdo. O sistema de satide
precisa se atualizar, como ponto de referéncia central na constru¢ao de campanhas educativas,
que utilizem meios acessiveis, como radio, televisdo e materiais impressos, para alcancar a
populacao de pessoas idosas, que, muitas vezes, tém acesso limitado a plataformas digitais. A
confianga no SUS, mencionada no relato, revela que as pessoas idosas ja veem o sistema
como um pilar confidvel. Fortalecer essa relagdo, por meio de uma comunicagao eficaz, que
se adapte as limitagcdes cognitivas e tecnologicas desse grupo, pode ser determinante para
melhorar o comportamento informacional em saude das pessoas idosas e garantir que eles
obtenham as orientagdes necessdrias para a sua protecdo e bem-estar em situagdes de crise

sanitaria.
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Outro aspecto importante levantado pelos entrevistados foi a influéncia das politicas
publicas nas suas decisdes pessoais: "em algum momento o governador disse que a entrada
nos shoppings so seria permitida pra quem tivesse recebido a vacina [...] Eu fui atras pra
saber de uma informagdo que eu fiquei na duvida. Sera que tem que tomar mesmo ou nao?"
(SPID37). Esse relato evidencia a necessidade de informacgdes claras e precisas sobre as
mudangas nas regras governamentais. O comportamento informacional, segundo Wilson
(2000), envolve nao apenas a busca ativa, mas também a recepcdo € o processamento de
informacgodes transmitidas por sistemas formais, como os comunicados governamentais. Para
algumas pessoas idosas, a necessidade de compreender essas politicas foi essencial para
garantir sua seguranca e conformidade com as novas normas.

No entanto, no Brasil, a falta de clareza e coordenacdo do governo federal, durante a
pandemia de COVID-19, gerou sérias consequéncias para a populagdo, especialmente para os
grupos mais vulneraveis, como o de pessoas idosas. De acordo com Aquino et al. (2020), a
omissdo do governo brasileiro foi evidente, em diversos momentos, como no atraso da adog¢ao
de medidas preventivas coordenadas e na disseminacdo de informacgdes contraditorias, que,
em vez de esclarecer a populagdo, aumentaram a confusdo. O governo federal frequentemente
minimizou a gravidade do virus, promoveu medicamentos sem eficacia comprovada, como a
cloroquina e questionou a necessidade da vacinagdo em massa, criando um ambiente de
desinformacao. Esses fatores, conforme Scherf, Silva e Fachini (2021), prejudicaram a
eficacia das politicas publicas de saude e dificultaram o cumprimento das medidas sanitérias
por parte da populacao.

Essa falta de uma estratégia coordenada entre as diferentes esferas de poder — federal,
estadual e municipal — resultou em mensagens conflitantes que impactaram diretamente o
comportamento informacional dos cidadaos. Como destaca Matta et al. (2021), a auséncia de
uma comunicacdo clara por parte do governo federal, aliada a negacdo da gravidade da
pandemia, gerou uma infodemia, caracterizada pela rdpida disseminacdo de informacgdes
falsas e incompletas. Esse contexto foi particularmente prejudicial para as pessoas idosas, que,
muitas vezes, dependem de informagdes claras e de facil acesso para tomar decisdes cruciais
sobre a sua saude. O governo falhou em implementar uma estratégia de comunicagdo publica
eficaz que chegasse a todos, deixando muitos individuos sem a orientacdo necessaria para se
proteger.

A falta de politicas publicas eficazes e a auséncia de uma comunicagdo clara sdo
agravantes em situagdes de crise. Segundo Castro et al. (2021), politicas publicas que

promovam a educagdo em saude e a disseminagdo de informagdes precisas sdo essenciais,
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para o controle de pandemias, mas a inércia do governo federal em adotar essas medidas foi
notavel. Isso se reflete no aumento da desconfianga nas autoridades sanitarias e na resisténcia
as medidas de prote¢do, como o uso de mascaras e a vacinagdo. Além disso, a demora em
lancar campanhas educativas, voltadas para o publico idoso, utilizando canais de comunicagao
acessiveis, contribuiu para a ampliacdo dos vazios informacionais, colocando essa populagido
€m maior risco.

Portanto ¢ inegavel que o governo brasileiro foi omisso ao ndo promover politicas
publicas coordenadas e ao ndo realizar uma comunicagao eficaz com a populagdo. A auséncia
de diretrizes claras e a disseminac¢do de informagdes contraditérias agravaram a situacdo da
pandemia no pais, dificultando o cumprimento das medidas sanitarias e expondo a populagao
a maiores riscos. Conforme sugere Hallal (2021), a pandemia de COVID-19 revelou nao
apenas as fragilidades estruturais do sistema de satide brasileiro, mas também a incapacidade
do governo federal em exercer um papel de lideranca, o que resultou em consequéncias
devastadoras para a saude publica.

A infodemia, caracterizada pela proliferacdo de desinformacdo e noticias falsas, foi
um dos grandes desafios para o comportamento informacional durante a pandemia. Falcao e
Souza (2021) apontam que a disseminacdo de noticias falsas aumentou a confusdo ¢ a
ansiedade entre as pessoas idosas, que precisavam filtrar as informagdes e encontrar fontes
confiaveis. No Distrito Federal, por exemplo, a propagacdo de noticias falsas sobre o
“fechamento de Brasilia” e outras medidas exageradas gerou panico na populagdo: "Essas
falsas narrativas tiveram origem na difusdo de dudios, mensagens e notas por meio de
diversas plataformas de midia social, como Instagram, Twitter e WhatsApp"(DFID06). A
necessidade informacional, nesse contexto, ndo se limitou a buscar dados sobre a pandemia
em si, mas também em verificar a veracidade das informagdes, destacando o impacto das
noticias falsas na vida cotidiana das pessoas idosas.

Além do mais, a criagdo de um Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude em
Vigosa (MG) destacou-se como uma resposta institucional para enfrentar a pandemia e
fornecer informacdes confidveis para a populagdo. "Vigcosa-MG foi uma das cidades
brasileiras que se destacou no enfrentamento a pandemia da Covid-19, especialmente na
primeira onda da doeng¢a" (Vigosa, 2020a, 2020b). Esses exemplos ilustram a importancia
das respostas locais e da coordenacdo de esfor¢os entre 0os governos municipais e as
instituigdes de saude para satisfazer as necessidades informacionais da populagdo,

especialmente em tempos de crise.
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Para que respostas eficazes como a de Vigcosa se tornem comuns, ¢ essencial que a
gestdo da informacdo seja integrada entre os diferentes niveis de governo: federal, estadual,
municipal e as gestdes locais. A falta de uma coordenacgao clara entre esses niveis foi um dos
maiores obstaculos para o controle da pandemia no Brasil. De acordo com Castro et al.
(2021), a auséncia de articulacdo entre as esferas de governo resultou em informagdes
conflitantes sobre medidas de seguranga, minando a confiang¢a da populacao nas diretrizes de
saude publica. Essa fragmentacao, como apontado por a WHO (2020a), foi identificada como
um problema global, levando a organizacdo a emitir diretrizes, recomendando a
implementagdo de estratégias coordenadas de comunicacdo e gestdo de informacao,
envolvendo todos os niveis de governo, para evitar a dissemina¢do de desinformacdo e
confusdo entre a populacao.

As recomendagdes da OMS enfatizam que, em tempos de crise, a gestdo da
informagdo deve ser conduzida, de forma centralizada e coordenada, garantindo que as
informagdes disseminadas sejam consistentes e cheguem de maneira clara e precisa a
populagdo. A OMS sugere que governos devem colaborar estreitamente entre si € com
institui¢des de saude locais, para fornecer informagdes verificadas e oportunas, utilizando
multiplos canais de comunicagdo, especialmente aqueles mais acessiveis a populagdes
vulneraveis, como as pessoas idosas. Segundo Briand et al. (2021), a OMS também
recomenda a criagcdo de Centros de Operacdo de Emergéncia (COE), para monitorar o fluxo
de informacdes e combater ativamente a infodemia, estratégia aplicada em cidades como
Vigosa, que conseguiram conter a desinformagdo com sucesso.

O sucesso de uma politica informacional integrada depende da criagdo de canais de
comunicagdo coesos, nos quais as informagdes sobre saide publica fluam de maneira
uniforme entre os diversos niveis governamentais (WHO, 2020b). Matta et al. (2021)
destacam que uma comunicagdo fragmentada entre os governos compromete a eficacia das
acdes de saude, deixando a populacdo vulneravel a desinformagdo e aumentando a ansiedade,
principalmente entre os grupos mais suscetiveis, como as pessoas idosas. A experiéncia de
Vigosa demonstra como uma gestdo local integrada com as diretrizes da OMS e em
articulagdo com o governo estadual e federal pode fornecer informagdes claras e confidveis a
populagdo, minimizando os danos causados pela infodemia.

A necessidade de informagdes sobre as medidas de prevengdo e protegdo amparadas
na ciéncia foi outro ponto critico durante a pandemia. Muitos entrevistados relataram a
necessidade de informagdes sobre como se proteger do contdgio. "Eu vi todo o procedimento

e eu precisei me isolar, porque ndo queria o contato com ninguém, para me precaver mesmo,
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era isso o que a ciéncia dizia" (IDDIV09), relatou um dos participantes. Outro reforgou: "Eu
procuro me informar para que as coisas sejam de acordo com o que a ciéncia diz sobre a
pandemia e ndo com o que os outros querem dizer e me fazer acreditar” (RPID02). Esses
relatos evidenciam como a dependéncia de informagdes cientificas se intensificou, durante a
pandemia, especialmente em meio a proliferacdo de noticias falsas e desinformagdo, que se
tornaram ainda mais prejudiciais para as pessoas idosas, grupo vulneravel tanto a doenga
quanto a dificuldade de navegar em um ambiente de informacdes fragmentadas e
contraditorias.

A ciéncia, durante a pandemia de COVID-19, desempenhou um papel crucial, ao
fornecer diretrizes baseadas em evidéncias, para conter a propagagdo do virus. No entanto
esse papel foi fortemente desafiado pelo contexto da pds-verdade, termo que descreve uma
era na qual os fatos objetivos tém menos influéncia sobre a opinido publica que apelos as
emocdes e crengas pessoais (Mereles; Moraes, 2020). O embate entre ciéncia e negacionismo
(uma atitude ou posicionamento que nega ou questiona a validade de fatos, evidéncias
cientificas ou histdricas), ficou evidente no Brasil, em que, conforme relatado por Aquino et
al. (2020), o governo federal, em muitos momentos, questionou publicamente as medidas
recomendadas pela comunidade cientifica, como o uso de mascaras e a eficacia das vacinas.
Essa postura, associada a disseminac¢do de desinformagdo nas redes sociais, comprometeu a
confianga em fontes cientificas e contribuiu para o aumento do negacionismo. A ciéncia, que
deveria ser o farol, para nortear decisdes baseadas em evidéncias, foi relegada a um segundo
plano em meio a proliferagdo de crencas pseudocientificas e noticias falsas (Caponi et al.,
2021).

O negacionismo, alimentado por figuras publicas e amplificado por plataformas
digitais, exacerbou a infodemia (WHO, 2020b). Essa desordem informacional nao s6 afetou a
adocdo de medidas preventivas, como o uso de mascaras e o distanciamento social, mas
também gerou um sentimento de desconfianca em relagdo a ciéncia, especialmente entre
grupos vulneraveis como as pessoas idosas. Conforme aponta Andrade, Silva e Scortegagna
(2023), a infodemia atingiu duramente a populacao idosa, que, além de estar mais exposta aos
riscos da doenga, encontrou maior dificuldade em lidar com a avalanche de informacgdes, em
especial, pela sua familiaridade reduzida com novas tecnologias.

Esse cenario de desinformacgao ¢ particularmente desafiador para as pessoas idosas por
aspectos relacionados ao envelhecimento, como o declinio cognitivo e as dificuldades na
adaptacao a novas ferramentas tecnoldgicas. Segundo a Teoria Life Span de Baltes (1997a), o

envelhecimento implica um processo continuo de adaptacdo, em que os individuos buscam
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compensar as perdas cognitivas com o uso de estratégias adquiridas ao longo da vida. No
entanto, durante a pandemia, essa adaptagdo foi severamente desafiada. A rapida evolugao das
informacdes sobre a COVID-19 exigiu que as pessoas idosas nao s6 processassem um grande
volume de dados, mas também discernissem entre fontes confidveis e desinformacgdo, algo
que foi dificultado tanto pelo declinio cognitivo quanto pelo baixo letramento digital,
conforme indicado por Sixsmith et al. (2022). Estudos indicam que o envelhecimento pode
prejudicar a capacidade de filtragem de informagdes complexas, sobretudo, quando essas
informagdes mudam rapidamente, como no caso da pandemia (Bai et al., 2022).

O embate entre a ciéncia e o negacionismo, durante a pandemia de COVID-19, ndo foi
apenas uma disputa de narrativas, mas um conflito com consequéncias tangiveis para a saide
publica, de maneira especial para as pessoas idosas. A dependéncia de informagdes cientificas
tornou-se uma questdo de sobrevivéncia, enquanto a desinformag¢ao minou a confianga nas
fontes de saude e na propria ciéncia. Embora as pessoas idosas desenvolvam, ao longo da
vida, estratégias adaptativas, como apontado por Baltes e Baltes (1990a), o ambiente
desinformativo imposto pela pandemia desafiou essas estratégias, levando muitos a se
sentirem desamparados, em meio a falta de informagdes confiaveis e a confusdo gerada pelas
noticias falsas. Naquele contexto, fica claro que a combinagdo de vulnerabilidades cognitivas,
o desafio da adaptacdo tecnoldgica e o impacto da desinformagdo criaram uma tempestade

perfeita, expondo ainda mais as pessoas idosas as consequéncias da pandemia.

4.2.2 Comportamento de busca de informacoes de pessoas idosas no contexto da
infodemia de covid-19

A partir dos dados coletados, identificamos uma diversidade de fontes e temas que
ilustram as estratégias informacionais de busca ativa adotadas. Essa busca por conhecimento
reflete a necessidade de orientacao ¢ controle em meio a incerteza, fundamentada no conceito
de comportamento informacional de Wilson (2000), que descreve a busca ativa como um
processo intencional para minimizar as incertezas.

As redes sociais, que ndo sdo tradicionalmente associadas ao publico idoso (Tilvitz;
Areosa, 2023), tornaram-se uma ferramenta significativa para muitos, em especial, para
acessar informagdes sobre vacinas ¢ medidas de protecao. Em Juiz de Fora, um entrevistado
relatou: “Eu acompanhava muito as redes sociais, principalmente Instagram e WhatsApp,
para ver o que estavam falando sobre o virus e as vacinas. As vezes tinha que filtrar, mas

encontrava algumas informagoes que ajudavam” (JFIDO1). Outro participante, em Porto
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Alegre, afirmou: “Usava bastante o Instagram para ver as atualizagoes dos locais de
vacinag¢do e das idades atendidas. Era a unica rede que eu sentia confianca porque
acompanhava as postagens de profissionais” (IDPA07). Esses relatos mostram como as redes
sociais foram utilizadas ativamente para buscar orientagdes de fontes confidveis, geralmente
vinculadas a profissionais de saude e sublinham o que Wilson (2000) aponta como um
principio de busca ativa: a selecdo de fontes confidveis para a obtencdo de informagdes que
minimizem a incerteza.

Durante a pandemia, algumas pessoas idosas recorreram as redes sociais para buscar
informagdes, mas essa busca ativa, com frequéncia, era acompanhada de desconfianga. Um
participante do Distrito Federal (Brasilia) destacou: “Eu sei que tem muitas mentiras, porque
tem que saber selecionar... pesquisar” (DFIDDF(02). Em Sao Paulo, outro idoso descreveu a
dificuldade em saber em quem acreditar: “Muita informagdo falsa, porque olha, é dificil; a
gente ndo sabia em quem acreditar. Até hoje ¢ assim” (SPID46).

Para muitos, o radio manteve-se como uma fonte tradicional e de confianga,
permitindo a atualizagdo constante sobre o cenario pandémico. No Rio de Janeiro, um idoso
comentou: “O radio era uma das minhas principais fontes. Escutava os noticiarios todas as
manhds porque sabia que eles traziam informagoes diretas e atualizadas sobre a Covid-19”
(RJID14). Outro participante em Sdo Paulo afirmou: “Eu ouvia muito rdadio para saber das
novidades. Eles davam uma visdo clara dos numeros e das precaugoes que a gente tinha que
tomar. Confio mais no rdadio do que na televisdo para algumas coisas” (SPID43). Esses
relatos ilustram a preferéncia por fontes de informagdo que transmitem seguranca e sdo de
facil acesso, refor¢ando o comportamento informacional ativo e seletivo.

A televisdo foi uma das principais fontes de informacgdo para a maioria das pessoas
idosas, durante a pandemia, sendo usada ativamente para acompanhar dados sobre a COVID-
19 com uma percepcao de confianca e credibilidade. A escolha desse meio tradicional se
destacou pela clareza e confiabilidade atribuida a midia televisiva, notadamente em
comparagdo com as redes sociais, vistas como menos seguras. Em Divindpolis, por exemplo,
um idoso relatou: “Eu assisto muita televisdo e a fonte é confiavel” (IDDIV04). Ja no Rio de
Janeiro, um entrevistado comentou: “Bom, comecei a acompanhar tudo pela midia, pela
televisdo aberta, por canais fechados, por jornal, nunca me deixei levar por informag¢do de
rede social” (RJIDS5). Esse relato indica que o participante fez uma escolha consciente em
priorizar a televisdo e outras midias tradicionais, rejeitando o que considerava uma sobrecarga
de desinformacao nas redes sociais. A televisdo era, entdo, um recurso central na busca ativa,

garantindo um controle sobre a qualidade da informagao recebida.
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Em Sao Paulo, outro entrevistado destacou que sua busca por informagdes na televisao
era focada nos dados especificos sobre o contdgio e o tratamento da Covid-19: “Eu queria
saber os dados objetivos, do contagio e [...] isso eu fiquei sabendo logo. Entdo, o que eu
queria saber? Do tratamento que estava sendo dado” (SPID46). Aqui, o relato mostra um
uso estratégico da televisdo para acessar conteudos especificos e detalhados, destacando como
a midia tradicional era uma ferramenta essencial as pessoas idosas. Essa preferéncia por
dados objetivos e confiaveis na televisdo sugere que a busca ativa por informagdes foi
direcionada e cuidadosa, refletindo uma postura critica e seletiva em relacao as fontes de
informacao.

Esses achados mostram que a televisdo se manteve como uma fonte essencial e
confiavel, para algumas pessoas idosas, durante a pandemia, na qual a busca ativa por
informacdes era realizada, com o intuito de obter dados claros, seguros e especificos sobre o
virus, em contraste com a desconfianga que sentiam em relagdo as redes sociais. Segundo
Oliveira (2020), a televisdo, como um canal de midia massiva, desempenha um papel central
na mediacdo de informagdes para o publico geral, especialmente em tempos de crise, quando
a necessidade de dados precisos e acessiveis se torna ainda mais evidente. Para as pessoas
idosas, a televisdo cumpre essa fung¢do de mediacdo de maneira direta, oferecendo uma
narrativa estavel e pautada em fontes oficiais, o que reduz a sensacdo de incerteza comum em
periodos de emergéncia sanitdria.

Em contraste, as redes sociais, embora utilizadas por algumas pessoas idosas para a
busca ativa de informagdes, foram vistas com certa desconfianga. Um estudo de Seo et al.
(2021) indica que a confianga em redes sociais ¢ menor entre as faixas etdrias mais velhas,
que as consideram uma fonte menos regulamentada e suscetivel a desinformagdo. Durante a
pandemia, a infodemia — caracterizada pelo excesso de informagdes contraditorias e,
frequentemente, inveridicas — impactou diretamente a percep¢do que algumas pessoas idosas
tinham das redes sociais. Para uma parcela de pessoas idosas, os riscos de desinformacao nas
redes sociais superavam os potenciais beneficios, tornando a televisdo uma alternativa mais
segura e confidvel.

Outro ponto a considerar ¢ a questdo da acessibilidade e familiaridade com os meios.
Para Hargittai (2021), o acesso e o uso de novas tecnologias sdo influenciados pela
experiéncia prévia e pelas habilidades dos usuérios. No caso das pessoas idosas, a televisao
representa uma midia com a qual tém uma rela¢do temporal e com tecnologia amplamente
acessivel e difundida. A TV estd entre as principais respostas sobre lazer de maioria das

pessoas idosas, enquanto as redes sociais exigem um dominio de ferramentas tecnologicas
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inovadora e ainda inacessiveis para a maioria das pessoas idosas, juntamente com habilidades
criticas para avaliar a veracidade dos contetidos. Assim, a televisdo se configura como um
meio de comunicacao que, além de ser familiar, oferece uma experiéncia de consumo mais
passiva e direta, facilitando o acesso a informagdes sem as barreiras tecnoldgicas associadas
as midias digitais.

O consumo de informacgdes televisivas, para Raslan e Oliveira (2021), sugere que
individuos buscam estabilidade e coeréncia, em momentos de crise, para manter um senso de
continuidade. A televisdo, ao reportar diariamente as atualizagdes sobre o avango do virus e as
orientacdes das autoridades, fornece uma narrativa estruturada que auxilia na construcao de
uma realidade mais organizada e compreensivel. Para algumas pessoas idosas, essa estrutura
na entrega de informagdes cria um ambiente de seguranca informacional, mitigando o estresse
provocado pela incerteza e pela rapida evolugao dos eventos. Autores como Santos Neto
(2024) destacam que os meios tradicionais, como a televisdo, sdo capazes de adaptar suas
linguagens e estilos de narrativa, para oferecer uma informacdo mais “domesticada”, que
conecta o espectador ao evento de forma pessoal e compreensivel. No contexto da pandemia,
a linguagem mais direta e a regularidade das atualizagdes televisivas tornaram a informagao
acessivel e proxima, reforcando a televisdo como a fonte de confianca central para o publico
idoso. Em contraste, as redes sociais, em que a diversidade de narrativas e fontes era mais
fragmentada e menos regulada, dificultavam a criagdo dessa conexdo segura e clara com os
eventos embora ndo se pode generalizar.

A preferéncia pela televisao, como fonte principal de informagdes durante a pandemia,
evoca também o fato de que, no contexto da pandemia, as pessoas idosas demonstraram uma
adaptacdo estratégica, ao escolherem a televisdo como sua fonte principal de informagoes,
uma decisdo que atende a busca por seguranga, simplicidade e previsibilidade. O
envelhecimento também ¢ marcado pelo uso de estratégias de selecdo, otimizagdo e
compensagdo para enfrentar as mudancas e as perdas associadas ao avango da idade (Baltes;
Baltes, 1990a). No caso da escolha da televisdo sobre as redes sociais, as pessoas idosas
demonstram uma sele¢do informacional que otimiza a confianga e a familiaridade,
compensando possiveis limitagdes no uso de tecnologias mais recentes, como as redes sociais.
A televisdo, como um meio acessivel e amplamente utilizado, ao longo da vida, representa
uma fonte que possibilita a recepcdo de informagdes sem demandar habilidades digitais
avancadas, alinhando-se a necessidade de compensacdo e maximizagdo dos recursos que sao

mais dominados e confortaveis.
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Ao longo do envelhecimento, as pessoas tendem a buscar um maior controle sobre
suas escolhas e informagdes, favorecendo uma sensacdo de continuidade e estabilidade que
contribua para seu bem-estar psicologico (Ramos et al., 2021). Durante a pandemia, as
pessoas idosas enfrentaram um periodo de incertezas que exacerbava as preocupagdes com a
saude e a mortalidade. Ao optarem pela televisdo como fonte principal, eles encontraram um
meio de acesso informacional que respeita sua trajetdria de desenvolvimento e que se adapta
melhor a forma como vém construindo sua relagdo com o mundo ao longo da vida. Nesse
sentido, a televisdo ndo s6 serve de fonte de informacdes, mas também oferece uma
experiéncia estruturada e confiavel que contribui para a manuten¢do da seguranca ontolégica,
conforme sugerido por Valéncio (2020), promovendo um senso de continuidade em meio a
crise, mas também podendo influenciar na saude mental, pelo fato de prender a atengdo e
manter as pessoas ligadas e por muito tempo recebendo informagdes que apelam para o
emocional.

Além disso, Baltes (1997a) enfatiza que o envelhecimento ¢ um processo que inclui
tanto ganhos quanto perdas e que os individuos precisam desenvolver estratégias para
enfrentar as limitagdes naturais do avanco da idade. No caso das pessoas idosas, a escolha
pela televisao reflete uma adaptagdo ao processo de envelhecimento, em que a facilidade de
uso, o controle e a previsibilidade da midia compensam eventuais dificuldades na adogdo de
novas tecnologias. Ao selecionar a televisdo como fonte informacional prioritaria, algumas
pessoas idosas maximizam seu conforto e reduzem a carga cognitiva que se torna mais critica
com o avango da idade (Yu; Alizadeh, 2023).

Durante a pandemia de COVID-19, a busca ativa por informagdes, por meio de midias
impressas, foi uma pratica recorrente entre as pessoas idosas, que viam nesses veiculos uma
fonte de confianga e imparcialidade em contraste com as redes sociais. Essa preferéncia pelas
midias tradicionais, como jornais impressos, refor¢a a busca por informacdes seguras e
detalhadas, essenciais em um periodo de incerteza (Kitamura ef al., 2022).

Em Divindpolis, um entrevistado mencionou: “Eu sempre busquei informag¢oes em
todos os meios disponiveis, inclusive jornais impressos. Sempre achei que esse tipo de midia
traz uma visdo mais imparcial do que nas redes” (IDDIVO0S). Esse relato evidencia a
confianca atribuida aos jornais impressos, em detrimento das redes sociais, vistas com
desconfianga. Em Ribeirdo Preto, outro idoso relatou que confiava mais no jornal impresso
pela andlise detalhada e a credibilidade: “Eu consultava bastante o jornal impresso,
especialmente nos primeiros meses, porque achava que eles traziam uma andlise mais

completa e detalhada do que estava acontecendo. Confiava mais nas noticias do jornal do
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que nas redes sociais” (RPID08). Essa busca ativa em jornais impressos indica uma
valorizagdo da profundidade e da confiabilidade associada aos conteudos veiculados nesse
formato.

Em Juiz de Fora, a busca por informacdes locais era outra motivagao para recorrer ao
jornal impresso. Um participante compartilhou: “Eu sempre lia o jornal impresso da cidade
para acompanhar o que as autoridades locais estavam dizendo sobre o avango do virus. Era
uma maneira de saber o que fazer aqui em Juiz de Fora, sem precisar recorrer tanto ao que
se falava no WhatsApp” (JFIDOI). Esse relato reflete uma busca ativa orientada pela
necessidade de informagdes especificas do contexto local, buscando evitar as possiveis
distor¢des de informagdo que circulavam nas redes sociais e em aplicativos de mensagem de
interesse mais local.

No Rio de Janeiro, outro entrevistado demonstrou uma preferéncia semelhante,
destacando a confiabilidade que associa ao jornal impresso: “Acompanhava o jornal para ver
as informagoes com uma visdo mais oficial. Prefiro o impresso porque acredito que eles se
preocupam em verificar o que publicam” (RJID25). Para esse idoso, o rigor do jornalismo
impresso era uma garantia de que as informacdes haviam passado por processos de
verificagdo, o que reduzia a inseguranga e a incerteza em relagao aos fatos.

Esses relatos dessas pessoas idosas revelam que a midia impressa, particularmente os
jornais, foi uma fonte de informagdo importante durante a pandemia, considerada por muitos
como um recurso seguro, imparcial e detalhado. A busca ativa por informagdes, nesses
veiculos tradicionais, destaca a necessidade das pessoas idosas de recorrer a fontes que
oferecessem andlises aprofundadas e verificadas sobre o contexto pandémico e seus reflexos
no nivel local, evidenciando uma adaptagdo estratégica as circunstancias € um comportamento
informacional seletivo em busca de seguranga no seu proprio territorio.

A midia impressa, ao contrario das redes sociais e de algumas fontes online, oferece
aos leitores uma estrutura editorial rigorosa, com processos de verificagdo e curadoria que
atendem a necessidade de informagdes confidveis e imparciais (Khan et al., 2022). O uso da
midia impressa, conforme apontam Caro-Gonzalez et al. (2024), sugere que os meios mais
consolidados, como os jornais, continuam sendo referéncias para publicos que valorizam uma
estrutura informacional organizada e verificavel. Para algumas pessoas idosas, acostumadas
com a midia impressa, ao longo da vida, os jornais representaram uma fonte mais estavel e
coerente, cujas informagdes sobre o virus e as diretrizes de satde publica poderiam ser
consumidas sem a fragmentagdo e a volatilidade das redes sociais e das midias digitais (Khan

etal., 2022).
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Outro aspecto importante ¢ a relevancia da midia local impressa no atendimento as
demandas por informagdes especificas e contextualizadas para cada territorio. Segundo Assis
(2020), o acesso e o consumo de informagao sao amplamente influenciados pela proximidade
e pelo impacto local que essas informacdes oferecem ao publico. No caso das pessoas idosas
deste estudo, essa necessidade de entender a situacdo pandémica, em seu contexto mais
préoximo — como o numero de casos em seu municipio, a disponibilidade de leitos e as fases
da vacinagdo — foi atendida pela midia impressa local, que agregava confiabilidade e detalhes
especificos do territorio, elementos, muitas vezes, ausentes em fontes digitais. Além disso,
segundo Valéncio (2020), os jornais impressos oferecem uma experiéncia de leitura mais
linear e menos cadtica que as midias digitais, facilitando uma compreensao mais ordenada dos
acontecimentos e ajudando a mitigar a ansiedade e a confusdo causadas pela rapida
propagacao de informagdes e rumores online. A midia impressa, ao selecionar e verificar
conteudos antes de sua publicagdo, foi capaz de proporcionar um filtro contra a sobrecarga
informacional e a desinformagdo que se tornaram predominantes, em midias digitais,
especialmente nas redes sociais (WHO, 2020b).

A busca ativa por informagdes também se deu pela interagdo com amigos e familiares,
reforcando a importancia dos lagos sociais na validagdo e comparagdo das informagdes
recebidas. Em Divindpolis, um entrevistado afirmou: “Eu perguntava muito aos meus filhos e
amigos sobre as noticias que eles estavam lendo. Queria saber de fontes diferentes para
comparar o que eu ouvia na TV (IDDIV23). J4 em Ribeirdo Preto, outro participante relatou:
“Conversei com amigos médicos para confirmar algumas coisas que ouvia. Eles explicavam
e me deixavam mais seguro sobre o que era verdade ou ndo” (RPID10).

A busca ativa por informagdes entre pessoas idosas, mediada pelo contato préximo
com familiares e amigos, desempenhou um papel essencial na validacdo de contetidos e na
redu¢do das incertezas durante a pandemia de Covid-19. Em um periodo de alta
desinformacao e duvidas sobre a veracidade das noticias, o recurso a redes sociais de apoio
foi uma estratégia crucial para garantir que as pessoas idosas tivessem acesso a informagodes
confidveis e bem contextualizadas. Esse comportamento de dependéncia de contatos
proximos, conforme proposto por Wilson (1981), sugere que as pessoas buscam, em suas
redes de confianca, fontes que sejam familiares e acessiveis para reduzir as barreiras
cognitivas e emocionais associadas a incerteza. Wilson (1981) enfatiza que, em situagdes de
desconfianga e inseguranga, as redes de apoio — como familiares e amigos — tornam-se fontes
importantes de validagdo. Ao se apoiar nesses contatos, as pessoas idosas puderam confirmar

a veracidade das informagdes e esclarecer duvidas, muitas vezes complexas, sobre o contexto
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da pandemia, sem recorrer a fontes externas que consideravam menos confidveis. Esse
comportamento ¢ especialmente relevante para as pessoas idosas, que podem sentir uma
barreira tecnologica ou cognitiva em verificar informagdes diretamente nas midias digitais ou
em outras fontes informacionais. Assim, o circulo social torna-se um meio de garantir que as
informagdes sejam mediadas por pessoas em quem as pessoas idosas confiam, promovendo
um tipo de validag@o informal que ¢ fundamental para reduzir o estresse e o medo diante da
pandemia.

Para Baltes e Baltes (1990a), as pessoas recorrem a amigos ¢ familiares ndo apenas
como fontes de informagdo, mas como mediadores que ajudam a traduzir e interpretar
conteidos complexos e, muitas vezes, excessivos. A pandemia, a0 impor uma sobrecarga
informacional e uma constante atualizacao sobre temas de saude e seguranga, exigiu das
pessoas idosas uma adaptagdo informacional estratégica para acessar dados sem o risco de
desinformacdo e de sobrecarga emocional. O apoio de familiares e amigos permitiu que as
pessoas idosas compensassem suas dificuldades tecnoldgicas e consolidassem uma rede de
suporte que ajudava a tornar as informagdes mais compreensiveis e seguras. Além disso, essa
interacao dentro do circulo social ndo s6 permite a validacao das informagdes, mas também
reforca o lago de confianca e interdependéncia entre as pessoas idosas e seus familiares,
criando uma rede informacional e emocional que, segundo Latorre, Enrique e Camacho
(2020), é fundamental no processo de envelhecimento. Durante a pandemia, a busca ativa por
informagdes junto a familiares e amigos permitiu que as pessoas idosas recebessem um apoio
mais personalizado e que atendessem as suas necessidades especificas de esclarecimento e
seguranga, aspectos que sdo frequentemente negligenciados por fontes impessoais (Gallo et
al., 2024).

Além de promover uma compreensdo mais ampla das informagdes, a busca ativa
dentro do circulo social facilita o que Santos et al. (2024) chama de seguranca ontologica, que
¢ a confianga basica de que o mundo faz sentido e € estavel, mesmo em tempos de crise. Para
as pessoas idosas, recorrer a familiares e amigos ndo apenas ajuda a entender as noticias e
orientacdes sobre a pandemia, mas também refor¢a uma sensagdo de continuidade e prote¢ao,
minimizando os impactos psicologicos de viver em um contexto de incerteza extrema. Esse
comportamento de busca ativa entre as pessoas idosas, por meio de redes de apoio, também ¢
uma expressao de resiliéncia, conforme definido por autores como Melo Junior et al. (2024),
que consideram a resiliéncia uma habilidade para se adaptar a situagdes adversas utilizando os
recursos disponiveis. Em vez de se isolarem das informacdes ou de dependerem apenas de

fontes formais, as pessoas idosas demonstraram uma adaptabilidade, ao se voltarem para as



84

redes sociais de apoio, onde podiam obter uma interpretacdo segura e contextualizada da
situacdo. Em um cendrio de alta desinformacdo, essa adaptagdo reforga a capacidade das
pessoas idosas de se manterem informados de forma segura, confiando em fontes proximas e
familiarizadas com o contexto da pandemia.

Os profissionais de satde também se conformaram como fontes essenciais de
informagdes, com as pessoas idosas buscando ativamente orientacdes para entender melhor os
cuidados e as vacinas. Em Vicosa, um idoso afirmou: “Minha médica abria um canal de
WhatsApp para me atualizar sobre as vacinas e as novas descobertas sobre a Covid-19.
Sabia que poderia confiar nessas informagoes” (PAID07). Outro participante de Porto Alegre
declarou: “Seguimos as orientagoes dos médicos da familia, eles explicavam tudo sobre os
cuidados, e eu ia atrds das informagoes nos sites que eles indicavam” (PAID08). A confianca
d e algumas pessoas idosas nos profissionais de satde, como fonte de informagao durante a
pandemia, evidencia a importancia da expertise e da autoridade na busca ativa por dados
confiaveis e especificos.

Conforme Wilson (1981) aponta, a busca ativa de informagdes ¢ particularmente
direcionada a fontes que inspiram confianga, especialmente em situagdes de incerteza ou em
que hé uma necessidade urgente de orientagdes precisas. A escolha dos profissionais de saude,
como intermedidrios de conhecimento, fundamenta-se em sua posi¢ao de autoridade cientifica
e em seu acesso a informagdes tecnicamente validadas, o que gera uma relagdo de confianca
essencial, para reduzir a ansiedade e a insegurang¢a entre as pessoas idosas. Para Wilson, em
momentos de vulnerabilidade, as pessoas tendem a priorizar fontes que combinam confianga e
credibilidade, caracteristicas que sdo amplamente associadas aos profissionais de satde,
especialmente médicos e enfermeiros, que possuem formagdo técnica e estdo mais
diretamente envolvidos no cuidado com a saude. A autoridade desses profissionais sobre
temas complexos e delicados, como os riscos e as precaugdes da COVID-19, reforga o que
Wilson (1981) denomina como “fonte de alto valor informacional” — ou seja, uma fonte cuja
posicao de conhecimento especializado reduz a incerteza e ajuda o publico a tomar decisdes
bem informadas.

A escolha das pessoas idosas por profissionais de satide, como fontes principais de
informacao, também enfatiza a importancia do vinculo de confianca na relagdo entre esses
dois grupos. A pandemia intensificou essa necessidade de confianga, em que o médico, por
exemplo, ndo era apenas um emissor de dados sobre a COVID-19, mas também uma
referéncia de apoio e seguranga emocional para as pessoas idosas. Segundo Wilson, a busca

ativa de informagdes envolve uma selecao cuidadosa de fontes, e a escolha dos profissionais
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de saude reflete uma busca por dados confidveis que também promovem uma sensacao de
protecdo e suporte emocional. Ademais, Wilson (1981) argumenta que, em ambientes de alta
incerteza, como uma pandemia, a busca ativa pode se expandir para incluir fontes de
"confianga transferida," na qual o prestigio ¢ a autoridade percebida na comunidade sao
elementos que motivam a escolha da fonte informacional. No caso das pessoas idosas, esse
conceito ¢ particularmente relevante, pois a confianca nos profissionais de satde esta
associada a um historico de cuidado e apoio continuos, o que gera um “capital de confianga”
que influencia o comportamento informacional. As pessoas idosas, ao se voltarem para os
médicos e outros profissionais da area, ndo buscam apenas dados técnicos sobre o virus, mas
também uma validagdo emocional de suas preocupacdes, algo que redes sociais e midias
digitais ndo conseguem oferecer.

Além disso, a expertise dos profissionais de satide ¢ vista como uma garantia de que as
informagdes recebidas sdo nao apenas tecnicamente corretas, mas também clinicamente
relevantes e individualizadas. De acordo com Wilson (1981), a busca ativa € um processo que
visa ndo apenas a coleta de dados, mas a aplicacao pratica e contextualizada das informacdes
obtidas. Nesse sentido, as pessoas idosas valorizam o contato com profissionais de satude, pois
sabem que as informagdes recebidas sdo interpretadas e aplicadas diretamente a suas
condi¢des de saude individuais, o que reforca a confianca e o desejo de recorrer a essas
fontes. Em um cendrio de infodemia, em que o excesso de informacdes pode levar a confusio
e ao ceticismo, os profissionais de saude se destacam como "fontes informacionais
estruturantes" — termo que podemos associar a ideia de Wilson (1981) sobre o valor agregado
de fontes especializadas para a tomada de decisdes seguras. Ao oferecerem orientagdes
praticas sobre as medidas de proteg¢do, sintomas e vacinagdo, os profissionais de saude
ajudaram a organizar a compreensdao das pessoas idosas sobre a pandemia, reduzindo a
ansiedade e promovendo decisdes mais informadas.

Fontes institucionais e governamentais desempenharam um papel critico na busca
ativa por informagdes, especialmente para aqueles que queriam seguir as orientagdes oficiais
sobre a pandemia. Em Brasilia, um idoso relatou: “Eu procurava no site do Ministério da
Saude. Era a minha referéncia para entender as recomendagoes e as fases de vacinagdo”
(DFIDO1). Em Juiz de Fora, outro participante destacou: “Acessava o site da prefeitura e os
boletins da UFJF que traziam dados atualizados sobre a pandemia na cidade. Confiava mais
nesses do que nas outras fontes” (JFID07). A busca ativa por informagdes entre pessoas

idosas, especialmente por meio de fontes institucionais e governamentais, exemplifica um



86

comportamento de seguranca informacional que Wilson (2000) identifica como central em
situacdes de risco e incerteza.

Em contextos de alta vulnerabilidade, como o da pandemia, as fontes oficiais se
tornam prioritarias, pois oferecem dados que sdo ao mesmo tempo confiaveis e regulados.
Esse comportamento reflete o que Wilson (2000) descreve como uma “estratégia seletiva”, na
qual as pessoas escolhem intencionalmente fontes com credibilidade institucional para reduzir
os riscos associados a desinformacgao e garantir que as informagdes obtidas sejam aplicaveis e
validas. A preferéncia pelos sites do Ministério da Satde e das prefeituras demonstra que as
pessoas idosas estavam conscientes da necessidade de recorrer a meios que centralizassem as
orientacdes e atualizagdes formais, permitindo um acompanhamento continuo das medidas de
seguranga e vacinagao.

Além disso, a teoria de Wilson (2000) sobre a busca ativa destaca que, em situagdes de
desconfianga em outras midias, as pessoas naturalmente migram para fontes cuja autoridade ¢
respaldada por processos formais de validacdo e comunicacdo publica. As fontes
institucionais, como as plataformas governamentais e boletins universitarios, oferecem uma
camada adicional de seguranca, pois apresentam informagdes que passaram por avaliagdes
rigorosas, como ocorre nas areas de saide publica e administracdo local. Para as pessoas
idosas, essa caracteristica ¢ essencial, pois, em vez de dependerem de canais que poderiam
disseminar dados erroneos ou alarmistas, eles buscaram as institui¢des oficiais como meios
que garantem tanto o controle sobre o conteido quanto a qualidade da informagao.

Wilson (2000) também argumenta que, na busca ativa, os individuos utilizam fontes
que lhes proporcionam dados detalhados e contextualizados. A busca, em sites como o do
Ministério da Saude e das prefeituras, onde sdo apresentados nimeros de casos e orientagdes
especificas, para cada fase da pandemia, permitiu que as pessoas idosas tivessem um
panorama que era ao mesmo tempo especifico e aplicavel a sua realidade local. Esse
detalhamento contribui para que as pessoas idosas interpretem melhor os dados, sem
precisarem recorrer a outras fontes menos confiaveis. A busca ativa em fontes governamentais
reflete, assim, uma escolha informacional adaptativa cujo foco € a seguranca e a praticidade
de acessar informacodes diretas.

Wilson (2000) observa ainda que, em momentos de incerteza, a validacdo das
informagdes obtidas por fontes oficiais ndo s6 esclarece as duvidas, mas também reduz o
impacto emocional de lidar com uma crise. Para as pessoas idosas, esse beneficio ¢ duplo:
além de fornecer informacdes praticas, as fontes institucionais oferecem uma narrativa

controlada e ordenada sobre o progresso da pandemia, como atualizagdes semanais e
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previsdes de medidas futuras. Essa organiza¢do permite que as pessoas idosas mantenham
uma visdo coerente do desenvolvimento dos eventos, o que diminui o estresse causado pela
necessidade constante de monitorar diferentes fontes para saber o que esta acontecendo.

A busca ativa em fontes oficiais, como descreve Wilson (2000), também evidencia um
comportamento de autonomia informacional. As pessoas idosas, ao recorrerem aos meios
digitais governamentais, demonstraram uma adaptacdo ao contexto online para garantir que
pudessem acessar informacdes de maneira segura e independente. Em vez de dependerem
exclusivamente de informagdes passivas transmitidas por terceiros, como familiares ou
amigos, eles tomaram uma decisdo estratégica de buscar diretamente as fontes
governamentais, um comportamento que destaca a competéncia adaptativa das pessoas idosas
quanto as demandas informacionais impostas pela pandemia.

Finalmente, alguns pessoas idosas buscaram ativamente informagdes no contexto
internacional, especialmente em paises que enfrentaram a pandemia de forma antecipada ao
Brasil. Em Porto Alegre, um entrevistado compartilhou: “Eu buscava informagoes de jornais
internacionais, como de Portugal, Espanha e Estados Unidos, para entender como a
pandemia estava sendo tratada ld fora. Assistia muito aos jornais espanhois e argentinos
porque queria comparar com o que estava acontecendo no Brasil” (PAID01). Em Sao Paulo,
outro participante mencionou: “Eu acompanhava jornais e reportagens internacionais,
especialmente dos Estados Unidos e de paises europeus. Acreditei que essas fontes eram mais
diretas sobre as medidas e tratamentos, e era uma forma de entender a gravidade da situagdo
e comparar com o que o governo brasileiro estava fazendo” (SPID42). Essa busca por uma
visdo global demonstra uma estratégia de valida¢do e comparagdo das informacgdes locais,
uma caracteristica da busca ativa de Wilson, em que o individuo busca multiplas perspectivas
para formar um entendimento mais completo.

O comportamento de algumas pessoas idosas, ao buscarem informacdes em fontes
institucionais e compararem-nas com dados internacionais, reflete a flexibilidade adaptativa,
descrita por Baltes e Baltes (1990a), como parte fundamental do envelhecimento saudavel.
Essa flexibilidade ¢ a capacidade de adaptar-se de maneira positiva as circunstancias em
constante mudanga e de integrar novos recursos informacionais que ajudem a formar uma
visdo ampla e bem-informada do contexto. Em situacdes como a pandemia, em que
informagdes sobre o virus e as politicas de saude variavam, de acordo com a regido e o pais, o
interesse das pessoas idosas por comparagdes internacionais demonstra uma adaptagao
estratégica que vai além do consumo passivo: ¢ uma busca ativa por multiplas perspectivas

para garantir uma compreensao mais completa.
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Baltes e Baltes (1990a) propdoem que, a medida que as pessoas envelhecem, buscam
formas de internalizar as informagdes e conhecimentos para tomarem as melhores decisoes.
No caso das pessoas idosas durante a pandemia, a incorporacao de dados internacionais
auxilia a otimizar o entendimento sobre a crise sanitaria global. Ao adicionar comparagdes
internacionais, algumas pessoas idosas compensam as limitacdes de uma unica perspectiva,
ajustando o entendimento da pandemia a um contexto mais abrangente. Essa estratégia de
comparar informagdes nacionais com dados internacionais revela também uma curiosidade e
uma abertura para o aprendizado continuo, elementos que Baltes e Baltes (1990a) consideram
essenciais no desenvolvimento positivo ao longo da vida.

A habilidade das pessoas idosas de integrar informagdes de fontes internacionais aos
dados locais mostra uma disposi¢do, para ampliar o repertorio informacional, ajustando suas
percepgdes € comportamentos as orientacdes especificas de cada contexto. Esse
comportamento ndo apenas fortalece a seguranga informacional, mas também promove uma
adaptabilidade ao ambiente digital, em que € possivel acessar diferentes realidades globais.
Para Baltes e Baltes (1990a), esse tipo de adaptabilidade ¢ um componente fundamental do
envelhecimento bem-sucedido, cujo aprendizado e adaptagdo ndo diminuem com a idade, mas
sdo transformados para atender a novas necessidades.

Ao comparar dados de diferentes paises, as pessoas idosas puderam observar como
outras regides estavam enfrentando a crise, oferecendo a possibilidade de identificar padrdes
de sucesso ou fracasso em medidas de contengdo do virus e em politicas de saude publica.
Nao apenas pelo lado de sanar incertezas, mas também de obter conhecimentos globais para
sentir-se informado e ndo apenas ter um conhecimento ultil e aplicado a uma situagdo
especifica

Esse processo de analise comparativa ¢ uma forma de promover o que Baltes e Baltes
(1990a) chamam de compensacao informacional, na qual o individuo ajusta suas estratégias e
escolhas para lidar com incertezas, equilibrando os dados obtidos com as orienta¢des locais e
internacionais. No caso das pessoas idosas, essa compensagao permitiu uma visao mais critica
e fundamentada das orientacdes, reforcando a independéncia informacional e o
desenvolvimento de uma compreensao mais integrada e adaptativa do cenario pandémico.

A integracdo de comparacdes internacionais, juntamente com o uso das fontes
governamentais, também contribui para a formagao do que Baltes e Baltes (1990a) descrevem
como um “capital informacional resiliente” — um acumulo de recursos cognitivos e
emocionais que ajuda o individuo a enfrentar circunstidncias adversas com mais segurancga.

Em tempos de crise, essa flexibilidade, para ampliar o leque de fontes de informagao, permite
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que as pessoas idosas desenvolvam uma base informacional diversificada, essencial para
tomar decisdes que atendam as suas necessidades de saude e bem-estar. Ao acompanharem,
por exemplo, como diferentes paises geriram as fases de vacinagdo e as estratégias de
mitigagdo, as pessoas idosas puderam avaliar o cenario local de maneira critica, adaptando sua
compreensdo das orientagdes do governo a luz das praticas internacionais que consideravam
mais eficazes.

Entretanto ndo apenas a busca ativa se destacou. A busca passiva de informagdes
também foi uma pratica comum entre as pessoas idosas, conforme descrito por Wilson (1997),
que sugere que a busca passiva ocorre, quando o individuo ndo procura diretamente a
informagdo, mas ¢ exposto a ela de maneira ndo intencional. A busca passiva por
informagdes, durante a pandemia de COVID-19 entre pessoas idosas, ocorreu
predominantemente por canais tradicionais e acessiveis, como a televisao, radio € mensagens
recebidas em aplicativos como o WhatsApp. Esses meios foram considerados mais praticos,
permitindo que as pessoas idosas absorvessem informagdes sobre o avanco da pandemia,
precaugoes e medidas de seguranga sem precisarem realizar uma busca ativa.

A televisao foi uma das principais fontes de informagdao passiva. Em vdrias
localidades, pessoas idosas relataram que bastava ligar a TV para receber atualizagdes
constantes. Um exemplo ¢ de um participante do Rio de Janeiro: “Olha, buscar eu ndo
busquei, porque assistindo esses programas de televisdo, eles passam bastante informagdo”
(RJIDO01). Essa acessibilidade e a frequéncia das informagdes transmitidas pela TV tornaram-
na um recurso central para o consumo passivo de dados relevantes sobre a pandemia. Outro
participante em Divinopolis complementou essa visdo, mencionando: “Através da televisao,
vendo as noticias, reportagens [...] a doenga foi muito bem divulgada, os andamentos das
pesquisas para descobrir as vacinas entdo a gente se tornou com o conhecimento através de
noticiarios” (IDDIV17).

O réadio também desempenhou um papel relevante, especialmente para aqueles que
tinham o habito de ouvir noticias enquanto realizavam outras atividades. Em Porto Alegre,
por exemplo, um idoso comentou que a midia, incluindo radio e televisdo, oferecia uma
“vazdo de informagoes” que lhe permitia acompanhar a evolu¢do da pandemia de maneira
passiva, sem necessidade de busca ativa (RJID23).

Além disso, aplicativos de mensagem, especialmente o WhatsApp, tornaram-se meios
frequentes de recep¢ao passiva de informagdes. Em Juiz de Fora, um participante relatou que
recebia varias mensagens e simplesmente lia o contetido, sem buscar fontes adicionais: “No

celular véem algumas mensagens, algumas coisas, eu simplesmente leio e... seja feita a
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vontade de Deus” (JFIDI14). Esse tipo de interagdo passiva reflete uma confianga inicial no
contedo recebido, embora também expusesse as pessoas idosas a um risco maior de
desinformacao ¢ noticias falsas.

Algumas pessoas idosas receberam informacdes de maneira passiva, confiando em
pessoas proximas, especialmente familiares que trabalhavam na area da satde, como fonte
indireta de orientagdo. Em Juiz de Fora, um participante descreveu sua experiéncia: “Na
realidade, eu ndo precisei buscar, a minha esposa é da area da saude, ela é enfermeira”
(JFIDO01). Esse exemplo demonstra como a convivéncia com profissionais da saude dentro do
ambiente familiar possibilitava a recep¢do passiva de informagdes relevantes sobre a
pandemia.

Em Divinopolis, outra pessoa idosa relatou que sua médica criou um canal de
comunicacdo no WhatsApp, facilitando o acesso a informagdes sem que ele precisasse
procurar ativamente. O idoso comentou: “Ela [a médica] abriu um canal para mim no
WhatsApp, qualquer duvida era so falar com ela” (IDDIV20). Esse tipo de acesso passivo,
proporcionado pelo profissional de saude, permitia que o participante se informasse sobre a
situagdo sem a necessidade de buscar outras fontes, confiando plenamente nas orientagdes
recebidas diretamente.

Além dos contatos familiares e diretos com profissionais, instituigdes de saiude e
servigos de telemedicina também foram importantes fontes de informagdes passivas. Em Sao
Paulo, um participante explicou que, durante as consultas, os médicos transmitiam orientagdes
essenciais, evitando a necessidade de ele buscar ativamente as informagoes: “Eu me
informava diretamente com meu médico durante as consultas, e ele sempre me explicava o
que era importante saber” (SPID43). A pratica da telemedicina, que muitos adotaram,
tornou-se, portanto um meio de obter informagdes confiaveis sem esfor¢o de busca ativa.
Esses exemplos ilustram como a rede de apoio, formada por familiares, profissionais de saude
e o suporte de instituigdes, também forneceu um acesso passivo a informagdes essenciais para
as pessoas idosas, em um periodo de grande fluxo informacional e desinformagao.

Wilson (1981) sugere que, em contextos de vulnerabilidade e incerteza, a busca
passiva pode desempenhar um papel crucial, pois permite que os individuos acessem
informacdes importantes, sem estarem ativamente envolvidos no processo de filtragem e
avaliagdo dos dados, o que ¢é especialmente relevante quando ha limitagdes cognitivas,
tecnoldgicas ou emocionais.

Para as pessoas idosas, a busca passiva tornou-se uma estratégia adaptativa que atende

a necessidade de seguranga e praticidade. Segundo Wilson (1981), em situagdes de alto
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estresse, o processo de busca ativa pode ser desgastante e gerar mais ansiedade, especialmente
quando as informagdes disponiveis sdo conflitantes ou assustadoras. Nesse sentido, a busca
passiva oferece uma alternativa em que os individuos recebem atualizagdes frequentes e,
muitas vezes, repetitivas, que contribuem para formar uma base de dados e percepgdes, sem a
sobrecarga que a busca ativa pode impor. Durante a pandemia, as pessoas idosas que
assistiam a televisdo diariamente ou ouviam o rddio eram expostos a um fluxo constante de
informacdes sobre as taxas de contagio, precaucdes e orientacdes de saude publica, que lhes
permitia manter-se informados e, ao mesmo tempo, preservar sua saude emocional, sem a
necessidade de navegar por fontes complexas ou tecnologicamente avancadas (Bazan et al.,
2020).

A passividade na recepgao de informagdes, conforme explica Wilson (1981), implica
que as fontes precisam ser acessiveis e confiaveis, pois o receptor ndo exer¢a um controle
direto sobre o conteudo. A televisdo e o radio, por exemplo, possuem um formato altamente
regulado e estruturado, que gera uma sensag¢do de estabilidade e continuidade, elementos
fundamentais para individuos em situagdes de vulnerabilidade, assim como as pessoas idosas.
Isso € especialmente importante para as pessoas idosas, que, ao consumirem informagdes de
fontes passivas e confidveis, conseguem incorporar o conteudo sem experimentar a
sobrecarga associada a escolha e a comparagao de multiplas fontes informativas.

Wilson (1981) também sugere que a busca passiva pode atuar como um reforgo
emocional, especialmente quando o conteudo ¢ consistente e estd alinhado com as
necessidades psicologicas do individuo. Durante a pandemia, as pessoas idosas que ouviam
atualizagOes diarias sobre os cuidados preventivos e o progresso das vacinas por meio da
televisdo, por exemplo, experimentavam uma forma de apoio emocional por um meio que era
ao mesmo tempo familiar e seguro.

Em contextos como uma pandemia, a busca passiva também pode complementar a
busca ativa, ao criar uma base de conhecimento inicial, que depois pode ser enriquecida com
dados obtidos em fontes especificas, caso o individuo sinta a necessidade. Para as pessoas
idosas, isso se manifestou na recepgao inicial de informagdes sobre a pandemia, por meio da
midia tradicional, enquanto a busca ativa ocorria ocasionalmente, quando surgiam davidas
mais especificas ou preocupagdes mais urgentes. A busca passiva, assim, ndo ¢ uma forma de
passividade completa, mas, sim, uma estratégia informacional adaptativa que se alinha as
necessidades de seguranga, economia cognitiva e estabilidade, que sdo essenciais para a saude

mental e emocional das pessoas idosas em tempos de crise.



92

Algumas pessoas idosas também optaram conscientemente por evitar tanto a busca
ativa quanto a passiva de informagdes, motivados por fatores como o estresse emocional, a
sensagdo de sobrecarga informacional e a falta de coesao nas mensagens das autoridades. A
decisdo de ndo se engajar com as noticias da pandemia revela como a avalanche de
informagdes, muitas vezes conflitantes e alarmistas, gerou uma postura de defesa entre os
mais vulneraveis. No Rio de Janeiro, onde a situagdo da pandemia foi marcada por altos
numeros de casos ¢ a necessidade de decretos de isolamento, desde marco de 2020, uma
entrevistada relatou sua decisdo de nao assistir a televisdo para preservar sua saude mental:
“Parei de assistir a rede YYY, porque a Rede YYY, t6 mais de dois anos, desde quando
comegou essa pandemia, eu parei de assistir, porque era so informagdo dificil, da gente,
sendo a gente acaba ficando paranoica mesmo” (RJID06). Esse afastamento de determinado
canal especifico da rede de televisdao ilustra uma reagdo direta ao excesso de noticias
negativas, que geravam medo e inseguranca, levando essa idosa a buscar alivio em atividades
menos relacionadas ao contexto pandémico.

Em Juiz de Fora, onde o impacto da Covid-19 também foi grave e a vacinagdo para
pessoas idosas comegou em 2021, outra pessoa idosa destacou sua resignagao em relagdo as
mensagens recebidas passivamente no celular. Ele descreveu: “algumas coisas, eu
simplesmente leio e... seja feita a vontade de Deus” (JFID14). Esse relato demonstra uma
atitude de resignacdo e afastamento, sem verificar ou buscar entender os detalhes das noticias.

Outro exemplo ¢ de um participante do Rio de Janeiro, que mencionou a confusao
causada pelas mensagens inconsistentes entre as diferentes esferas de governo, destacando o
impacto negativo disso em sua compreensdo dos eventos: “Cada um fala uma coisa. Os
governantes, eles so tém uma linha de pensamento. Entdo, um puxa pra um lado o outro puxa
pro outro. [...] E eu fico perdida, prefiro nem buscar mais nada” (RJID07). A multiplicidade
de narrativas e a falta de coordenagao nas mensagens aumentaram a incerteza entre algumas
pessoas idosas, levando muitos a adotar uma postura de distanciamento e desconexdo em
relacdo as informagdes sobre a pandemia.

Ainda, em Divindpolis, onde as autoridades locais implementaram decretos para
enfrentar o virus, o contexto da infodemia influenciou igualmente a reagdo de alguns pessoas
idosas, que optaram por ignorar as noticias sobre o virus. Segundo documentos locais, o
decreto N° 20.516 (Porto Alegre, 2020a) determinou o fechamento de estabelecimentos
comerciais e restrigdes para conter o contagio, gerando um ambiente de cautela. Essa série de

medidas restritivas, embora necessaria, também contribuiu para uma atmosfera de medo e
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ansiedade, resultando em uma postura de afastamento, em relacdo as noticias entre as pessoas
idosas, que preferiam evitar o tema para ndo aumentar sua angustia.

Em Sao Paulo, uma pessoa idosa comentou que, no inicio da pandemia, costumava
acompanhar as noticias, por meio do jornal impresso, mas rapidamente se viu sobrecarregado
pela intensidade do fluxo informacional e pelo risco potencial de contaminagdo até mesmo
pelo proprio jornal. Ele relatou: “Eu assinei a Folha de Sdo Paulo fisica até o comego da
pandemia, depois fiquei com medo do jornal chegar e do contato. Entdo, passei a ler o jornal
em modo digital, mas mesmo assim, comecei a evitar ler com tanta frequéncia” (SPID43). A
decisdo de evitar o contato com informacdes sobre a pandemia revela uma escolha de
afastamento com o objetivo de reduzir a ansiedade, especialmente quanto as noticias
alarmistas sobre o contagio e as mortes.

Em Vicosa, onde o municipio tomou medidas extensivas de enfrentamento a
pandemia, como a implementacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia em Satude, também
houve casos de pessoas idosas que preferiram ndo buscar informacdes. A intensidade das
acoes de combate a pandemia, aliada ao temor diante do que viam nas midias, como
filmagens em cemitérios e reportagens sobre o nimero de mortes, levou muitos a se isolarem
emocionalmente do contetido informacional. Um dos participantes expressou seu incomodo
com a sobrecarga visual das imagens: “Eu fiquei um pouco abalada psicologicamente com
algumas coisas que eu vi na televisdo, algumas coisas de filmagem de cemitério... eu acho
que comecei a sentir sintomas de ansiedade por conta disso” (IDV00I). Esse relato destaca o
efeito psicologico direto que as noticias podiam exercer sobre as pessoas idosas, levando-as a
evitar qualquer forma de busca ativa ou passiva.

Em Brasilia, a propagacdo de desinformagdo sobre a pandemia e as medidas de
isolamento, como rumores sobre o “fechamento de Brasilia” ou “suspensdo de aulas”,
contribuiu para que alguns pessoas idosas preferissem se afastar da midia. A incerteza gerada
pelas mensagens conflitantes e pelos rumores criava um ambiente de medo e inseguranca,
reforcando a desmotivagdo para buscar informagdes. Um idoso explicou que evitava ler sobre
0 tema porque ‘“‘tem muita mentira, muita coisa que a gente nem sabe se é verdadeira. E isso
causa uma angustia que é melhor evitar” (IDDF2). Em um cenario de alta tensdo, a decisao
de se isentar do conteudo noticioso surge como uma resposta emocional e de autoprotecgao.

Em Porto Alegre, onde o contexto pandémico foi marcado por um alto nimero de
casos e uma taxa elevada de mortalidade, as autoridades locais refor¢aram a importancia do
distanciamento social, especialmente ap6s o surgimento da variante Delta. Esse contexto de

risco constante fez com que alguns pessoas idosas preferissem nao acompanhar as
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atualizagdes didrias. Um participante destacou que, embora o conteido estivesse amplamente
disponivel na televisdo e em outros meios, ele optou por evitar essa exposi¢do para preservar
sua saude mental: “Eu decidi que era melhor ndo assistir televisdo todo dia, porque aquilo
estava me fazendo mal. Era muito caso de morte, muita coisa ruim” (IDPA). Esse exemplo
ilustra que algumas pessoas idosas tomaram a decisdo de se desconectar informacionalmente,
podendo ser considerada uma resposta a um contexto de prolongada pressao emocional.

A decisdo das pessoas idosas de evitar tanto a busca ativa quanto a passiva por
informacdes durante a pandemia, reflete um comportamento de gerenciamento do ambiente
de maneira que preserve o bem-estar cognitivo e emocional. Diante de uma situacdo de
sobrecarga informacional ¢ de mensagens conflitantes sobre a pandemia, algumas pessoas
idosas optaram por uma forma de “selecao negativa” (Baltes e Baltes, 1990a), ao evitar o
engajamento com as noticias, uma escolha que reflete sua adaptacao para preservar a saude
mental em um contexto de estresse continuo e incerteza.

Baltes e Baltes (1990a) também apontam que o envelhecimento cognitivo estd
associado a uma capacidade limitada de processamento simultaneo de informagdes e, por isso,
as pessoas idosas tendem a ser mais seletivas com relagdo ao contetido que consomem. Em
um ambiente de alta desinformag¢do e de mensagens contraditérias, como o cenario
pandémico, a exposi¢do continua a informagdes pode sobrecarregar os recursos cognitivos das
pessoas idosas, gerando mais confusdo e ansiedade. Assim, ao escolherem se afastar das
informagdes sobre a pandemia, as pessoas idosas estdo aplicando uma estratégia de
compensag¢do, para reduzir a carga cognitiva, mantendo-se distantes de dados excessivamente
complexos e potencialmente ameagadores, o que ajuda a evitar o desgaste de suas reservas
cognitivas e emocionais.

Essa escolha também reflete uma necessidade de regulacdo emocional, aspecto central
no envelhecimento saudavel descrito por Baltes e Baltes (1990a). Em sua perspectiva, a saude
emocional no envelhecimento estd associada a capacidade de minimizar o estresse ¢ a
ansiedade, e a busca por informagdes, em tempos de pandemia, representava uma fonte
significativa de desgaste emocional para as pessoas idosas. Com base nos achados das
entrevistas, nos, pesquisadores, observamos que o conteido alarmista e as constantes
mudangas nas orientacdes governamentais dificultavam a formacdo de uma compreensdo
estavel da situagdo. Para as pessoas idosas, com um processamento emocional mais sensivel a
essa carga, evitar o contato com informacdes conflitantes era uma forma de preservar sua

estabilidade emocional e manter o senso de seguranca pessoal.
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A regulacdo emocional, como sugerem Baltes e Baltes (1990a), torna-se essencial para
a saude mental na velhice, e essa decisdo de evitar as informagdes nao reflete passividade ou
desinteresse, mas uma escolha consciente e adaptativa para controlar o impacto emocional das
noticias. Em vez de se exporem a informagdes, que poderiam gerar medo e impoténcia, as
pessoas idosas adotaram uma postura de evitamento como forma de fortalecer sua resiliéncia
emocional. Esse comportamento indica uma adaptagdo psicolégica que integra a capacidade
de limitar estimulos negativos e de preservar o equilibrio interno em um ambiente marcado
por incertezas e riscos.

Assim, entendemos que o afastamento das pessoas idosas das noticias pandémicas ¢é
uma adaptacao informacional complexa, em que a regulacdo emocional e a sele¢do cognitiva
atuam como formas de protecdo. Ao evitarem o engajamento com dados que gerariam maior
vulnerabilidade psicoldgica, as pessoas idosas utilizam um mecanismo de autopreservagao
que demonstra um comportamento adaptativo e resiliente, respondendo tanto as limitagdes
cognitivas como as necessidades emocionais. Portanto a escolha das pessoas idosas deste
estudo de ndo consumir informagdes ativa ou passivamente, durante a pandemia, revela uma
estratégia informacional sofisticada e consciente, em que preservar a saide emocional e evitar
a sobrecarga cognitiva sdo prioridades essenciais para o bem-estar em um contexto

desafiador.

4.2.3 Analise das informacdes por pessoas idosas no contexto da infodemia de Covid-19

O comportamento de andlise das informagdes entre algumas pessoas idosas foi
profundamente influenciado pela complexidade da crise sanitaria e pelo elevado volume de
dados contraditérios que circulavam nas midias sociais € nos canais de noticias. O
processamento dessas informagdes exigiu das pessoas idosas estratégias cognitivas que se
moldaram, ao longo da vida, como apontado por Baltes (1987a), que destaca como o
envelhecimento traz consigo uma maior capacidade de selecionar e processar informagdes
relevantes, sobretudo, em contextos de crise.

Entre as pessoas idosas participantes, houve quem demonstrasse uma postura critica,
ao avaliar as informacgdes, reconhecendo a necessidade de realizar comparagdes entre
diferentes fontes para validar a veracidade do que recebiam. O relato de SPID37 ilustra essa
capacidade critica: “Eu fui atras pra saber de uma informagdo que eu fiquei na duvida. Sera
que tem que tomar mesmo ou ndo?”. Da mesma forma outro idoso destaca: “Eu procurei

saber mesmo, porque eu ouvi que tinha que tomar, mas fiquei com duvida. Ai eu fui buscar
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mais informagoes para confirmar. Tinha muita coisa sendo dita, entdo eu queria ter certeza”
(SPID25). Nesse caso, os entrevistados ndo apenas buscaram a informag¢do, mas também as
questionaram, revelando uma postura critica quanto as informagdes disseminadas. Wilson
(1997) sugere que a comparagdo entre fontes ¢ uma estratégia utilizada por individuos, para
lidar com incertezas e complexidades, como aquelas que caracterizaram a pandemia de
COVID-19.

Estudos recentes revelam que a pandemia de COVID-19 ampliou a importancia dessa
pratica de comparagdao entre fontes de informacdo, especialmente diante da infodemia
Bernsteiner; Schubatsky; Haagen-Schiitzenhofer, 2023; Deo et al., 2024).Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o excesso de informagdes, somado a rapida
disseminagdo de desinformacdo nas midias sociais, comprometeu a confianga publica e a
adesao a medidas de saude essenciais, como o uso de mascaras ¢ a vacinacao. A WHO
(2020a), em resposta, tem incentivado praticas de comparagdo entre fontes e promovido
parcerias, para melhorar o acesso a dados confidveis e verificar informagdes propagadas
digitalmente, ajudando a combater mitos sobre a Covid-19.

Além disso, o estudo de Makridis e Rothwell (2020) mostra que a comparagao entre
informagdes de multiplas fontes tende a promover comportamentos mais seguros Para os
autores, individuos que criticam informacdes, contrastando dados de diferentes fontes, estdo
mais propensos a adotar medidas preventivas confidveis. Essa andlise comparativa foi
particularmente til para evitar os impactos da desinformacao.

O cruzamento de informagdes, especialmente aquelas vindas de autoridades de satde e
cientistas, sdo essenciais para validar a fidedignidade das informagdes e para a satde publica,
evitando as consequéncias da desinformagdo sobre temas como os efeitos das vacinas e os
cuidados preventivos (NEW YORK UNIVERSITY - NYU, 2020; PAHO, 2021).

Outras pessoas idosas adotaram uma postura seletiva, em relacdo as fontes de
informagdo, confiando apenas em determinadas midias ou canais. Um entrevistado
mencionou: “Eu ndo comparava muito porque eu so tenho duas fontes de informagdo que eu
confio, entendeu? Por exemplo, eu ndo confio na YYY [rede de televisdo]” (SPID(2). Outro
destaca: “/...] Eu fago uma filtragem, confirmo aquilo que estou acreditando’ (IDDIV20).
Em outro trecho observa-se a preocupag¢do com a verificagdo da veracidade, destacando a
importancia de checar informagdes recebidas em redes sociais para garantir que sejam
confiaveis: "Eu sei que tem muitas mentiras, porque tem que saber selecionar... pesquisar.
Quando eu tinha alguma duvida de alguma informagdo que eu recebia através das redes

sociais, eu consultava para saber se aquilo era verdadeiro ou falso" (DFID02). Aqui, neste



97

relato, a seletividade das fontes de informagdo indica uma confianga pré-estabelecida em
algumas midias e desconfianga em outras.

Embora essa pratica possa oferecer uma sensagao de seguranga, ela também limita o
escopo de informagdes, as quais essas pessoas idosas participantes t€ém acesso, potencialmente
restringindo sua visdo sobre a pandemia. Wilson (2000) ressalta que a confianca nas fontes ¢
um fator crucial, na escolha das informagdes a serem processadas, mas também pode gerar
um viés informacional, especialmente em contextos de desinformacao generalizada.

Baltes e Baltes (1990a) propdem que a seletividade se baseia em escolhas estratégicas,
para otimizar o uso de recursos limitados, como aten¢do e energia. A sele¢do, nesse sentido,
reflete uma priorizagdo de fontes conhecidas e confiaveis, minimizando a necessidade de
filtragem complexa em meio a uma infodemia (PAHO, 2020). O idoso seleciona informagdes
que reforcem sua compreensao ja existente ou que confirmem suas experiéncias, evitando a
sobrecarga e favorecendo uma sensacao de controle em contextos de incerteza (Shiroma et al.,
2023).

No entanto nem todos as pessoas idosas foram capazes de manter esse nivel de analise
critica. Algumas pessoas idosas entrevistadas sentiram-se sobrecarregadas pela infodemia —
a explosdo de informagdes, muitas vezes falsas, que circulavam amplamente. Isso gerou um
estado de confusdo, dificultando o processamento das informagdes ¢ a tomada de decisoes,
conforme relata um entrevistado: “Muita informagdo falsa, porque é... olha, é dificil a gente
ndo sabia em quem acreditar, né. Isso é verdade. Até hoje é assim, né” (RJID06). Outro
relato refor¢a essa dificuldade em discernir a veracidade das informagdes pela grande
quantidade de noticias falsas: "tinha muito fake-news, muita disseminagdo de noticias falsas e
eu o tempo todo procurava saber a realidade, o que realmente estavam falando, noticias
fidedignas” (JFID07) Ainda, um dos exemplos mais claros de falta de andlise critica sobre as
informacdes recebidas, durante a pandemia, vem do trecho fornecido por DFIDO03. O
entrevistado afirma: "Ndo procurava, porque eu achava que era verdadeira. Eu confiava que
era verdadeira, porque tudo indicava que era, veio da China, foi feita na China, que a China
quer tomar o Brasil e o mundo todo, entdo eu acreditei nisso. Minha ignordncia fez eu
acreditar”. Este relato demonstra como o entrevistado ndo questionou a veracidade das
informacdes recebidas, mas, sim, aceitou-as de maneira acritica, influenciado por crengas e
informagdes equivocadas sobre a origem do virus.

Esses exemplos citados ilustram a importancia de desenvolver habilidades de analise
critica, especialmente em um cenario de infodemia, no qual a verificacdo de informagdes se

torna crucial para evitar comportamentos baseados em equivocos e desinformagao
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(Bernsteiner; Schubatsky; Haagen-Schiitzenhofer, 2023; Deo et al., 2024; Ul Islam; Islam;
Widén, 2024). A dificuldade de discernir entre o que era verdadeiro e o que era falso revela
um aspecto vulneravel do comportamento informacional, durante a pandemia, especialmente
em populacdes mais idosas, que podem ter menos familiaridade com as tecnologias digitais e,
portanto menos aptiddo para identificar noticias falsas. Segundo Gongalves et al. (2024), a
infodemia exacerbou essa dificuldade, tornando o acesso a informagdes confidveis mais
desafiador, especialmente para aqueles menos familiarizados com a verificagdo de dados
veiculados pela internet e dados offline.

Wilson et al. (2023) destacam que a confianca nas fontes influencia diretamente a
aceitacdo de informagdes, sendo particularmente relevante para pessoas idosas que podem
estar mais suscetiveis ao consumo e compartilhamento de fake-news. Em suas observagoes,
os “filtros de bolha” e “camaras de eco”, criadas por algoritmos nas redes sociais, reforgam as
crengas pré-existentes, limitando ainda mais a exposi¢ao a uma visao ampla e precisa sobre a
pandemia. Esse isolamento informacional ¢ intensificado pela desconfianga que muitas
pessoas idosas tém da midia digital, o que os leva a selecionar apenas fontes que confirmem
suas ideias, sem buscar verificagdes adicionais. Ao longo do envelhecimento, individuos
tendem a adotar estratégias, para lidar com declinios cognitivos e limitacdes de recursos,
como aten¢do e memoria. Assim, sdo mais seletivos no que escolhem processar e priorizam
informagdes que sdo emocionalmente relevantes ou que confirmam suas crengas, o que
facilita o uso eficiente de suas capacidades limitadas para compreensao e decisdo (Baltes;
Baltes, 1990a).

Além disso, conforme apontado por Shiroma et al. (2023), a alfabetizagdo midiatica é
um aspecto entre as pessoas idosas que pode fortalecer a capacidade de pensar criticamente e
avaliar informagdes de forma independente. A PAHO (2020) recomenda desenvolver
materiais especificos para pessoas idosas, como forma de reduzir a vulnerabilidade a
desinformacdo, capacitando-os a utilizar fontes mais diversas e a adotar praticas de
verificagdo mais rigorosas.

Outro aspecto relevante ¢ a maneira como as pessoas idosas analisaram as
informagdes, no contexto da gestdo governamental da pandemia, algo controverso no
ecossistema desinformativo. Muitos demonstraram descontentamento com as agdes do
governo, o que influenciou diretamente a maneira como processavam as noticias sobre a
pandemia. Um entrevistado afirmou: “O governo brasileiro teve a responsabilidade muito
grande na morte de muitas pessoas” (JFID05). Em outro trecho, percebe-se a preocupacao

com a postura governamental, durante a pandemia, refletindo o impacto dessa percepgao na
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analise da situagdo pelos entrevistados. O entrevistado observou: “Entdo a gente ficava até
indignado com a forma como foi tratada a saude no Brasil. Em muitos casos, na minha
opinido, foi uma coisa bastante irresponsavel. [...] verificar que os proprios orgdos tomavam
decisoes que iam contra aquilo que a ciéncia pregava”(SPID42). Em contrapartida, outros
entrevistados criticavam as medidas protetivas adotadas pelo governo "Eu achava que era um
exagero tudo isso. Tinha que deixar as pessoas escolherem se queriam usar mascara ou ndao,
ficar trancado em casa so deixou a gente mais doente" (RJID06). Outro entrevistado relata
uma posi¢do critica em relagdo as restricoes impostas pelo governo: "Eu acho que esse
negocio de lockdown so atrapalhou a vida da gente. Precisavam pensar melhor em quem
realmente precisava se isolar" (SPID42).

O descontentamento manifestado por muitos entrevistados com relagcdo as agdes do
governo revela como a percepcao de um fracasso administrativo pode influenciar a forma
como se processa € interpreta as noticias sobre a crise. Essa postura critica, como expresso por
alguns entrevistados, que responsabilizam o governo brasileiro pelas altas taxas de
mortalidade, reflete uma insatisfacdo com decisdes que, aos olhos desses individuos,
contrariavam orientacdes cientificas, o que refor¢a a confianca em fontes externas de
informagdo, como cientistas e profissionais da saide. Esse contexto sugere uma desconfianca
sobre a integridade e competéncia do governo na gestdo da pandemia, aspecto que contribui
para o processamento de informagdes oficiais. Por outro lado, a reagdo de outros entrevistados
contra medidas de prevengdo, como o lockdown e o uso de mascaras, indica a presenca de
visdes polarizadas entre as pessoas idosas em relagao as politicas publicas de satde.

A percepcao de alguns entrevistados de que medidas como o isolamento social foram
excessivas reflete a disseminagdo de discursos que questionavam a eficacia das intervengoes
governamentais, favorecendo interpretagdes que tratavam essas acdes como prejudiciais ao
bem-estar psicoldgico e a liberdade individual. Esse tipo de resisténcia ¢ particularmente
preocupante, no contexto de uma infodemia, pois demonstra como diferentes interpretagdes —
alimentadas pela sobrecarga informacional e pela desinformacdo — podem influenciar
negativamente a adesdo as praticas de satide publica.

Essa diversidade de posicionamentos ilustra a influéncia do ecossistema de
informacdes e desinformacdes, na formag¢do de opinides sobre a pandemia, especialmente
quando o governo e as autoridades de saide ndo se apresentam de forma unificada. Tal
contexto revela que, para muitas pessoas idosas, o processamento da informagao foi mediado
pela confianca (ou desconfianca) nas agdes governamentais € na postura das autoridades,

levando a uma compreensdo da pandemia que alterna entre a desconfianga nas restricdes € a
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critica ao gerenciamento inadequado da crise sanitaria. Esse tipo de analise critica revela que
muitas pessoas idosas ndo apenas recebiam as informagdes, mas também as processavam
dentro de um contexto politico e social mais amplo, refletindo sobre as consequéncias das
acOes governamentais, conforme a andlise deste estudo.

Segundo Matta et al. (2021), a politizagdo da pandemia no Brasil contribuiu para a
dissemina¢do de desinformacdo, o que agravou a percepcao de desconfianga em relacdo as
autoridades. A polarizagdo da pandemia no Brasil, intensificada pela postura do governo
federal, estabeleceu um conflito duradouro entre satide publica e economia, afetando
profundamente a coesdo social e a resposta a crise. O presidente a época, Jair Bolsonaro,
criticou medidas de saude publica recomendadas internacionalmente, minimizando a
gravidade da COVID-19, o que incentivou parte da populacdo a ver a pandemia como uma
ameaca menor que as consequéncias econOmicas das restricoes. O Presidente Bolsonaro
frequentemente afirmava que o “remédio ndo pode ser pior que a doeng¢a”, uma metafora
usada para sugerir que as medidas de isolamento trariam mais danos econdomicos e sociais que
o proprio virus, posicionamento refor¢ado em declaragdes publicas e transmissdes ao vivo
(King’s College London, 2021; Muiioz, 2021).

Essa dualidade entre economia e saude refletiu a postura de "anti-establishment” do
Presidente Bolsonaro, consolidada desde a campanha eleitoral, em que sua retdrica atacava as
instituicdes e defendia um discurso populista que enfatizava a liberdade individual e a rejeigao
as elites (poder econdmico elevado) e a ciéncia (Harvard Kennedy School, 2020). A
minimizacdo dos riscos sanitarios € o incentivo a tratamentos sem eficacia, como a
hidroxicloroquina, alimentaram uma onda de desinformacao, na qual medidas de prevencao,
como o uso de mascaras e lockdowns, foram retratadas como desnecessarias e prejudiciais a
economia, especialmente para as classes mais baixas (BBC News, 2021; Mussoi, 2024).

Em meio a falta de politicas centralizadas, governadores e prefeitos tomaram medidas
proprias, para conter o avanco do virus, incluindo lockdowns regionais e obrigatoriedade do
uso de mascaras. Esse cendrio de divisdes politicas criou uma resposta fragmentada e gerou
uma percepcdo publica de inseguranca e desconfianga. A auséncia de uma mensagem coesa
das autoridades federais e estaduais exacerbou o ceticismo da populacdo sobre as medidas de
protecdo. Em entrevista ao The New York Times, cientistas brasileiros explicaram que a
narrativa do Presidente Bolsonaro sobre a prioridade econémica, em detrimento da saude,
teve um papel central na adesdo parcial das medidas de saude publica, uma vez que muitos

brasileiros optaram por ignorar as recomendagdes de distanciamento e uso de maéscara,



101

considerando-as como medidas ideoldgicas e exageradas (Human Rights Watch, 2021; King’s
College London, 2021).

A dualidade entre proteger a economia e preservar vidas teve efeitos profundos no
comportamento informacional dos brasileiros. Como apontado pela Harvard Kennedy School
(2020) Harvard Misinformation Review, esse dilema econdmico-sanitirio incentivou a
formagao de “camaras de eco” nas redes sociais, cujas bolhas de informacdo reforcavam as
visdes opostas, fragmentando ainda mais o entendimento coletivo da pandemia. Estudos
destacam que o governo federal utilizou essas redes, para disseminar conteudo que favorecia
sua posi¢do anti-isolamento, criando uma base de apoio polarizada e uma percepgao de que a
protecdo a saude publica e a manutencdo da economia eram objetivos inconciliaveis. 4 King's
College London (2012) observou que, ao priorizar uma visdo econdmica, o Presidente
Bolsonaro usou a crise como uma ferramenta, para consolidar sua base politica, a0 mesmo
tempo que transferia a responsabilidade dos impactos sanitarios para governadores e prefeitos
(Human Rights Watch, 2021).

A postura do Presidente Bolsonaro também revelou desigualdades profundas, ja que
as politicas de austeridade e cortes no Sistema Unico de Satde (SUS), nos anos anteriores,
reduziram a capacidade de resposta do sistema a pandemia. Em analise da Human Rights
Watch (2021), a falta de apoio financeiro continuo, para as camadas mais vulneraveis, forgou
muitos trabalhadores informais e familias de baixa renda a enfrentar a pandemia sem
condi¢des seguras de trabalho ou acesso adequado a satde. A politica de auxilio emergencial,
implementada temporariamente, foi reduzida em meio ao aumento de casos, afetando
diretamente a sobrevivéncia de milhdes de brasileiros, que se viram sem opg¢do de seguir as
recomendacdes de distanciamento social (BBC News, 2021; Harvard Misinformation Review,
2020; King’s College London, 2021).

Ainda em relagdo ao processamento de informagdes, o overload informacional levou
uma parcela de pessoas idosas a sentirem-se emocionalmente sobrecarregados, o que
impactou negativamente sua capacidade de processar dados de maneira critica, além do
impacto psicoldgico pelo contetdo das informagdes. Um entrevistado relatou: “Isso mexeu
muito comigo, ndo sabia se era verdade ou mentira, até me afetou emocionalmente”
(SPID08). Em outro relato, um entrevistado expds seu desconforto emocional com as noticias
que via sobre a pandemia, especialmente as imagens perturbadoras nos meios de
comunicagdo: "Eu fiquei um pouco abalada psicologicamente com algumas coisas que eu vi
na televisdo, algumas coisas de filmagem de cemitério e tal. Ai eu acho que eu comecei a

sentir dores de garganta, mas eu acho que era tudo falso, entende?" (VID12). A exposicao
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constante a informagdes visuais e detalhadas sobre mortes e hospitais agravou quadros pré-
existentes como a ansiedade: “O processo de receber tantas informagoes sobre o virus e suas
consequéncias gerou uma grande ansiedade e sensacdo de medo, principalmente ao assistir
imagens de cemitérios e de casos graves na televisdo. Isso me deixou muito tenso, inclusive
com sintomas que eu achava que eram da doenga, mas eram de ansiedade” ( VID07).

Um depoimento evidencia como a repeticdo e a falta de coesdo das informagdes
contribuiu, para a confusdo e a perda de capacidade critica, deixando o entrevistado
emocionalmente exausto e menos capaz de avaliar as informacdes de maneira analitica. Em
suas palavras: “As noticias repetitivas e a quantidade de informagoes conflitantes que
chegavam todos os dias foram me desgastando emocionalmente. Eu tentava entender, mas,
no fim, ficava ainda mais confuso e preocupado, sem saber se acreditava ou ndo em tudo
aquilo” (SPID44). Outro relato destaca o impacto do excesso de informagdes sobre as mortes
causadas pelo virus, alimentando um medo constante: “Ver tantos relatos de mortes me
deixava com um medo enorme, e a incerteza sobre a veracidade das informagoes so piorava
minha ansiedade. Parecia que cada nova informag¢do vinha para causar ainda mais estresse”
(SPID2).

Esses trechos ilustram como a sobrecarga informacional e as imagens perturbadoras
contribuiram para o aumento do estresse e da ansiedade, prejudicando o bem-estar emocional
e a percepcao critica da realidade, impactando o processamento e analise das informagdes. Em
um contexto de crise, como a pandemia de COVID-19, torna as pessoas idosas mais
propensos a experimentar sentimentos de medo, inseguranga e ansiedade (Aguiar et al., 2023;
Verhage et al., 2021; Zipprich et al., 2021). Esse estado emocional intenso afeta a capacidade
de andlise critica, pois o processamento das informagdes passa a ser influenciado por um viés
emocional (Baltes; Baltes, 1990a). Como observam Shiroma et al. (2023), o impacto
emocional pode reduzir a disposi¢ao das pessoas idosas, em avaliar informagdes de maneira
objetiva, aumentando a probabilidade de confiar em fontes familiares, independentemente da
veracidade dessas informagdes.

Em vez de avaliar informagdes de forma racional, entre as pessoas idosas
participantes, alguns tenderam a adotar uma postura de evitagdo, para proporcionar o conforto
emocional, ignorando o rigor na verificacdo da informagdao. Um entrevistado ilustrou essa
atitude, afirmando: “Parei de assistir [...] sendo a gente acaba ficando paranoica mesmo,
sabe. Se comegar a ficar ouvindo, é so noticia ruim” (RJID7). Outro evitava noticias digitais,
preferindo se distanciar das redes sociais para diminuir o estresse: “Ndo mexo em redes

sociais, mas busco as informagoes pelos familiares, radio e televisao” (IDDIV 023).



103

A evitagdo informacional, Wilson (1997), revela-se uma resposta complexa e
multifacetada diante da abundancia de informagdes e do cendrio de incertezas frequentes que
marcam o contexto contemporaneo. Wilson (1997) observa que a evitagdo ¢ um
comportamento adaptativo que envolve tanto fatores emocionais quanto cognitivos,
caracterizando-se como uma resposta estratégica para lidar com o estresse informacional. Em
vez de simplesmente ignorar as informagdes, os individuos escolhem ativamente se afastar ou
limitar o contato com conteudos percebidos, como ameagadores ou perturbadores, em um
esforco de protecao da estabilidade emocional e de preservagao dos recursos cognitivos. No
caso das pessoas idosas, a evitagdo informacional surge como uma estratégia essencial, ndo
apenas para manter o bem-estar emocional, mas também para lidar com o impacto psicologico
de um fluxo informativo que, muitas vezes, reforga sentimentos de inseguranga € medo, pois
temiam por suas familias e por si mesmo .

Para algumas pessoas idosas, especialmente, o consumo desenfreado de informagdes
alarmantes pode desencadear reacdes de ansiedade e paranoia, impactando negativamente sua
satide mental (Aguiar et al., 2023; Giimiissoy; Keskin; Oztiirk, 2024; Verhage et al., 2021).
Em situagdes de crise, como desastres naturais, guerras ou pandemias, a saturacao de
informagdes perturbadoras torna-se uma ameaga real ao equilibrio emocional. Wilson (1997)
sugere que, ao se distanciar de certos contetidos, os individuos conseguem preservar uma
sensacdo de controle sobre sua estabilidade emocional. Essa abordagem se torna
particularmente relevante, em contextos de vulnerabilidade, em que a exposicdo a
informacodes sobre doengas, perdas econdmicas ou riscos sociais podem acentuar sentimentos
de angustia e desamparo.

A decisdo de evitar certos tipos de informagdes também se relaciona ao conceito de
economia cognitiva, um ponto que Wilson (1997) enfatiza em sua teoria. A economia
cognitiva descreve o uso seletivo dos recursos mentais para evitar a sobrecarga informacional.
Dado que os processos cognitivos das pessoas idosas, com frequéncia, alteram-se com o
tempo — com a redugdo, por exemplo, da velocidade de processamento e da capacidade de
concentracdo em informacgdes muito complexas — a evitacdo torna-se uma ferramenta de
autogerenciamento (Baltes; Baltes, 1990a). Ao limitar a exposicdo a informagdes
potencialmente desconcertantes ou excessivamente detalhadas, as pessoas idosas conseguem
manter a eficiéncia cognitiva e focar em conteudos mais significativos ou manejaveis, que
contribuem para seu bem-estar geral.

Estudos mais recentes corroboram essa visdo de Wilson (1997) e expandem a

compreensdo da evitagdo informacional em populagdes vulneraveis. O psiquiatra indiano
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Banerjee (2020), por exemplo, explora como a saturacdo de conteudos nas redes sociais € em
canais de noticias pode levar os individuos a desenvolverem comportamentos de evitagdo para
proteger sua saude mental. Esse autor introduz o conceito de "ansiedade informacional", que ¢
a resposta emocional negativa quanto ao excesso de informagdes. No caso das pessoas idosas,
que, muitas vezes, t€ém um repertorio mais restrito de estratégias, para lidar com a ansiedade,
essa sobrecarga de dados amplifica a necessidade de afastamento de contetidos perturbadores.
Assim, a evitagdo ndo € vista como uma simples omissdao de informacdes, mas, sim, como
uma escolha consciente de autopreservagao.

Além disso, na literatura desta area da saide mental e comportamento informacional
revela quea evitagdo pode ajudar os individuos a desenvolver um senso de autonomia quanto
ao ambienteinformativo massivo (Banerjee, 2020). De acordo com Soroya et al. (2021), que
estudaram a relacdo entre o consumo de noticias € o estresse emocional, as pessoas, muitas
vezes, escolhem evitar redes sociais ou outras fontes digitais ndo verificadas, optando por
meios mais tradicionais e confidveis.No caso das pessoas idosas, essa preferéncia pela
evitacdo do digital também reflete uma busca por canais de comunicacao que oferecem maior
previsibilidade e clareza, contribuindo para reduzir a confusdo e o estresse provocados pela
constante atualizagdo das redes. Dessa forma, a evita¢ao se torna um recurso de autocuidado e
gerenciamento de ansiedade, permitindo que os individuos encontrem fontes informativas que
os ajudem a entender o mundo ao seu redor sem comprometer sua estabilidade emocional.

O comportamento de evitacdo também tem implicagdes sociais importantes. Wilson
(1997) argumenta que a evitacao informacional pode surgir ndo apenas por motivos pessoais,
mas também como uma estratégia para manter a harmonia em contextos sociais. Para as
pessoas idosas, evitar temas polémicos ou sensiveis, em discussdes familiares ou em
interagdes sociais, representa uma maneira de evitar o desgaste emocional e os possiveis
conflitos que tais topicos podem gerar.

Essa perspectiva ¢ ampliada por autores contemporaneos que destacam a polarizagdo
digital e o impacto das bolhas de filtro nas redes sociais. As bolhas sdo grupos de individuos
que se retroalimentam de ideias em espagos virtuais, especificamente em redes sociais, como
observado por Soroya et al. (2021) e aprofundado mais recentemente por estudos sobre
comportamento informacional em redes sociais, a evitagdo digital, muitas vezes, reflete uma
reacdo aos conteudos polarizados que circulam na internet. Para as pessoas idosas, que
frequentemente encontram dificuldade em identificar fontes confidveis e distinguir noticias
reais de desinformagdes, a evitacdo digital oferece um meio de manter uma exposi¢cao mais

segura e controlada. Ao adotar uma postura seletiva em relagdo as fontes de informagdo —
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preferindo, por exemplo, o radio ou a televisdo — esses individuos reduzem o risco de
exposicdo a conteudos sensacionalistas ou imprecisos que poderiam aumentar seu nivel de

estresse.

4.2.4 Uso da informacio por pessoas idosas e tomada de decisdes em um contexto de
infodemia

O comportamento de uso das informagdes para tomada de decisdes pelas pessoas
idosas também foi influenciado pelo cendrio de infodemia e pela complexidade da crise
sanitaria. Wilson (1997) sugere que o uso da informagdo ¢ mediado por uma série de fatores,
incluindo o contexto da pessoa, suas habilidades cognitivas e a qualidade das fontes de
informagdo disponiveis.

Uma parcela maior de pessoas idosas, conforme os relatos das entrevistas, mostraram
habilidades significativas de uso da informacdo, mesmo diante de um cendrio de grande
incerteza. Por exemplo, IDDIVO relatou: “Eu vi todo o procedimento e eu precisei me isolar,
porque ndo queria o contato com ninguém, para me precaver mesmo’’. O outro entrevistado
também corrobora: "Eu me preocupei sim, porque eu queria saber como estava o contagio da
doenga, o que eu deveria fazer para me proteger, fiquei em casa o tempo inteiro, evitei o
contato com as pessoas porque a situagdo estava critica” (IDDIV12). Esses trechos ilustram
como as pessoas idosas processaram as informagdes sobre os riscos de contagio e decidiram
seguir as recomendagdes de isolamento como uma medida preventiva eficaz. A decisdo,
fundamentada em informag¢des adquiridas, reflete a aplicagdo pratica do conhecimento, como
descrito por Wilson (1997), em que o individuo pode usar a informacao disponivel para
modificar seu comportamento em busca de protecio pessoal.

Com base nas informagoes recebidas de fontes confiaveis, como televisao e radio, as
pessoas idosas adotaram uma série de praticas de autocuidado para minimizar o risco de
contagio.Uma parcela de pessoas idosas decidiram seguir rigorosamente as recomendagdes
governamentais e de profissionais da satde, incluindo o uso de méscaras, alcool 70% em gel
e o distanciamento social. Como expresso por um entrevistado: "Agora, a unica coisa que eu
fago é tomar todos os cuidados, né? Eu sempre fiz, né? E continuo fazendo ainda... até essa
semana, o secretario [de saude] do Estado de Sdo Paulo disse que ia liberar a mascara e
ainda é muito cedo, eu ainda continuo usando porqué... a ndo ser em areas abertas, mas, em

areas fechadas eu vou continuar a usar por um tempo ainda, porque eu acho que é

seguranga"(RPID2).
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Outros entrevistados demonstraram que o uso de informagdes confiaveis possibilitou o
desenvolvimento de novas rotinas de autocuidado (Lopes et al., 2023). Por exemplo, alguns
expressaram o qudo importante foi “assumir o isolamento como medida essencial para a
propria seguranga’, como explicou um idoso, “eu passei a adaptar minhas praticas para
evitar exposigoes desnecessarias, preferindo atividades de lazer em casa, como assistir a
palestras e documentarios educativos (RPIDS). O uso da informagdo confiavel e acessivel,
para embasar decisdes de autocuidado e prote¢do, durante a pandemia de COVID-19,
desempenhou um papel essencial entre as pessoas idosas, especialmente em contextos de
incerteza e vulnerabilidade. Para Wilson (1997), o uso da informa¢ao ¢ motivado por uma
necessidade de estrutura e seguranga, especialmente quando as decisdes pessoais €
comunitarias envolvem riscos significativos. Em tempos de crise, como a pandemia, a
orientagdo fornecida por meios confiaveis atua como um referencial seguro, permitindo que as
pessoas idosas se sintam amparados para tomar decisdes que preservem seu bem-estar.

A partir de informagdes detalhadas e praticas, as pessoas idosas ndo apenas se
adaptaram as novas exigéncias de seguranga, mas também redefiniram suas rotinas didrias,
para incluir praticas de lazer mais seguras, como assistir a documentarios e palestras em casa.
Essa aplicacdo das informagdes vai além do autocuidado fisico e abrange o bem-estar
emocional e mental, ja4 que as atividades escolhidas, além de reduzirem o risco de contagio,
também promovem um senso de continuidade e enriquecimento pessoal, adaptando-se as
limitagdes do isolamento.

Baltes ¢ Baltes (1990a) complementam essa compreensao, ao explicar como as
pessoas idosas tomam decisoes adaptativas, para maximizar o bem-estar ¢ a funcionalidade,
mesmo em cenarios limitados. Segundo Baltes e Baltes (1990a), o processo de
envelhecimento envolve a adaptagdo intencional de comportamentos que maximizem as
capacidades do individuo enquanto minimizam os riscos. Durante a pandemia, os
participantes da pesquisa aplicaram essas estratégias ao uso da informagao, ajustando suas
rotinas de acordo com as recomendagdes de satide para evitar exposi¢do ao virus. Ao
decidirem permanecer em casa e adaptarem suas praticas de lazer, as pessoas idosas
escolheram atividades que oferecessem segurancga e valor, como relatado por um entrevistado
que explicou: “assumir o isolamento como medida essencial para a propria seguranca”. Para
Baltes e Baltes (1990a), essa decisdo de evitar exposigdes desnecessarias e priorizar
atividades de lazer seguras em casa representa uma forma de otimizag¢do do bem-estar, cujas
informagdes sobre seguranca permitiram que as pessoas idosas compensassem a perda de

liberdade com atividades de valor educacional e recreativo.
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Pesquisas mais recentes corroboram a importancia do uso de informagdes confidveis
na criagdo de praticas de autocuidado entre pessoas idosas em contextos de crise (Lopes et al.,
2023). Banerjee (2020), por exemplo, analisa como o uso seletivo de informacgdes permite que
os individuos desenvolvam praticas seguras e controladas, reduzindo o impacto da ansiedade
gerada pela situagcdo de incerteza. Esse processo de adaptagdo ¢ particularmente importante
para as pessoas idosas, pois o uso adequado da informag¢ao lhes permite tomar decisdes que
equilibram seguranga e bem-estar. Esse fenomeno ¢ evidenciado, quando as pessoas idosas
adaptam suas rotinas, com base em informagdes que consideram seguras e consistentes,
promovendo a saude fisica e mental enquanto evitam riscos desnecessarios. Soroya et al.
(2021) observam que o uso de fontes confiaveis ajuda as pessoas idosas a manterem uma
perspectiva equilibrada e informada, orientando decisdes de autocuidado que sdo
continuamente ajustadas conforme novas informagdes se tornam disponiveis.

Ademais, Tay et al. (2022) discutem um aspecto importante relacionado ao impacto da
exposicao a fontes confidveis, para a tomada de decisdes informadas em ambientes de crise,
como a pandemia. Esses autores destacam que a confiabilidade da informagao ¢ essencial para
que as pessoas idosas possam manter o controle sobre suas rotinas de maneira segura e eficaz.
A informagdo, nestes ambientes, ndo apenas orienta o autocuidado, mas também possibilita
que as pessoas idosas adaptem suas praticas de forma a sustentar a saude fisica e emocional
em um cendrio de isolamento. Ao evitarem riscos € manterem um estilo de vida que prioriza
atividades seguras, como o lazer educativo em casa, as pessoas idosas demonstram a
capacidade de incorporar o uso da informagao em decisdes que promovem uma vida ativa e
adaptada as condi¢des da pandemia.

Outro aspecto importante que emergiu das entrevistas ¢ que a tomada de decisdes, para
o autocuidado, com base nas informagdes coletadas, foi fortemente influenciada pelas
experiéncias anteriores de vida, um aspecto central para Baltes e Baltes (1990a), quando se
trata do envelhecimento. As pessoas idosas aplicaram suas experiéncias acumuladas, para
lidar com o novo cenario, conforme indicado por RJID2: “Eu ainda continuo usando a
mdscara porque eu acho que é seguranga, como aprendi ao longo da vida... confiar que tudo
vai passar, mas precisa continuar se prevenindo”. Aqui, o entrevistado ndo apenas processa a
informacao sobre os riscos continuos da pandemia, mas usa sua propria experiéncia e
conhecimento de vida para moldar uma decisdo que considera a preven¢ao como a melhor
estratégia de longo prazo. Da mesma forma, outras pessoas idosas assim decidiram: "Agora, a
unica coisa que eu fago é tomar todos os cuidados, né? Eu sempre fiz, né? E continuo fazendo

ainda... até essa semana, o secretario [de saude] do Estado de Sdo Paulo disse que ia liberar
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a mascara e ainda é muito cedo, eu ainda continuo usando porqué... a ndo ser em dreas
abertas, mas, em dreas fechadas eu vou continuar a usar por um tempo ainda, porque eu
acho que é seguranca” (RPID2).

Essas pessoas idosas mobilizaram uma percepgao construida, ao longo dos anos sobre
a necessidade de prevenir e de manter uma postura cautelosa, em momentos de incerteza. A
decisdo de manter o uso da méscara ndo ¢ apenas informada pelos dados sobre a pandemia,
mas reforgada por uma sabedoria pratica que resulta de situagdes passadas, cuja paciéncia e
prevencdo foram elementos fundamentais para lidar com desafios. Esse tipo de decisdo
também evidencia o que Baltes e Baltes (1990a) descrevem como otimizag¢do (componente
conceitual da teoria Life-Span) — uma adaptagdo ativa dos recursos disponiveis para
maximizar o bem-estar € a seguranga. A experiéncia acumulada, ao longo da vida, permite
que as pessoas idosas analisem as informagdes sobre a pandemia de forma mais estratégica,
integrando a necessidade de proteger-se no presente com uma visdo de longo prazo, em que a
cautela ¢ interpretada como um investimento continuo em satude. O entrevistado RPID2, ao
afirmar que continuara usando mascara em ambientes fechados, permitiu-nos analisar como a
experiéncia pessoal pode reforcar uma postura de protecdo prolongada, com base no
entendimento de que situagdes de risco, embora passageiras, requerem medidas preventivas
persistentes.

Além disso, a aplicacdo da experiéncia de vida na tomada de decisdes reflete um
elemento de sabedoria prdtica, conforme descrito por Baltes e Staudinger (2000), cujo
conhecimento adquirido, ao longo do tempo, ajuda as pessoas idosas a diferenciar riscos reais
de exageros informacionais. Entre algumas pessoas idosas entrevistadas, ndo apenas
interpretam as recomendagdes de prevencao; eles moldam essas orientagcdes de acordo com
um senso pragmatico construido ao longo da vida. Ao considerar suas decisdes em ambientes
de risco, como espacos fechados, algumas pessoas idosas revelam um entendimento profundo
de que o autocuidado ¢ um compromisso continuo € que o tempo e a experiéncia sdo
essenciais para embasar decisdes mais cuidadosas e equilibradas. Banerjee (2020) destaca que
a experiéncia de vida permite que uma parcela desse grupo populacional, incluidos
digitalmente, mais novos e com mais escolaridade, consigam filtrar as informagdes de
maneira mais eficaz, aplicando critérios que levam em conta a confiabilidade e a
aplicabilidade pratica das informag¢des. Em um contexto em que a pandemia gerou uma
sobrecarga informacional, a capacidade das pessoas idosas de se basear em experiéncias
passadas permite que tomem decisdes mais racionais e centradas em estratégias de

autocuidado que valorizam a prevencgao.
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A sabedoria pratica acumulada ao longo da vida também permite que uma parcela
dessas pessoas idosas desenvolvam uma visdo menos imediatista ¢ mais duradoura sobre a
prevencdo. Soroya et al. (2021) sugerem que o uso de informacgdes ¢ influenciado pela
capacidade do individuo de conectar o conhecimento com sua experiéncia anterior, o que
promove um senso de estabilidade em momentos de incerteza. No caso das pessoas idosas,é
provavel que essa estabilidade surge de uma visao de longo prazo, em que o uso de mascara e
a manutengdo de praticas seguras sao entendidos como atitudes que transcendem a crise
momentanea e que fazem parte de uma vida marcada pela busca por seguranga e bem-estar.

Estudos sobre a plasticidade em pessoas idosas, como os de Aron, Zullo e Yankner
(2022), sugerem que a continuidade da aprendizagem e a adaptacdo a novas praticas
promovem uma reorganizagdo neural que sustenta a capacidade das pessoas idosas de
gerenciar e aplicar informagdes de maneira eficaz. Ao fazerem uso de informacdes confiaveis
sobre os riscos da pandemia, algumas pessoas idosas exercitam essa plasticidade, ajustando
praticas de seguranca que mantém sua saide e ampliam sua capacidade de adaptagdo. Esse
processo de reorganizagdo cerebral, alimentado pela experiéncia e potencializado por novas
informacdes, garante que o autocuidado seja um processo dinamico e flexivel, mesmo em
contextos desafiadores.

A plasticidade cerebral, portanto articula-se diretamente com a capacidade das
pessoas idosas de combinar conhecimento acumulado e novas informagdes para tomar
decisdes fundamentadas.Um aspecto importante ¢ a habilidade de adaptar-se e reorganizar-se
mentalmente, permite que esses individuos ndo apenas se protejam, mas também mantenham
a autonomia, autocuidado e a continuidade em suas rotinas, exemplificando uma resiliéncia
cognitiva que vai além do simples acimulo de experiéncias e que reflete a interagdo entre o
cérebro e as praticas de vida. Dessa forma, a plasticidade cerebral atua como uma ponte entre
a experiéncia acumulada e a aplicacao de novos conhecimentos, tornando o autocuidado uma
pratica enriquecida e ajustada ao cenario de envelhecimento e de desafios contemporaneos.

Outro aspecto importante no uso da informagdo, resultante deste estudo de caso, esta
relacionado a maneira como as pessoas idosas disseminavam o que aprenderam, para seus
circulos sociais, o que revela um comportamento de uso da informagdo, visando a protecao
comunitaria. RPID2 relata: “Com o acesso a informagdo, tu sabe como agir, como te cuidar,
quais sdao as melhores medidas para ndo prejudicar o outro também”. Em outra entrevista
uma pessoa idosa complementa: "Olha, o que eu aprendi foi evitar sair sem mascara, usar o
dlcool gel. Isso eu faco, procuro fazer para ndo contaminar os outros. Ndo fico sem mdscara

na rua, vocé esta me entendendo? Tenho pouca convivéncia principalmente, s6 mesmo com
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meu filho, so mesmo meu filho"(SPID). Esse comportamento, segundo Wilson (1999), ¢
caracterizado como uma troca de informagdes que influencia as decisdes de outros,
especialmente em um contexto cuja infodemia disseminou tanto informagdes precisas quanto
desinformacao.

A troca de informacgdes, nesse caso, ¢ uma forma de reforcar comportamentos
preventivos dentro da comunidade, criando uma rede de apoio e prote¢cdo. Sobre o incentivo a
vacinacao, um idoso mencionou: “Eu sempre falo com meus conhecidos e familia para se
protegerem, seguir as orientagoes, e ndo deixar de vacinar. A vacina é importante”
(PAID03). Outro entrevistado relatou o compartilhamento de informagdes confidveis para

“«

incentivar boas préticas: “Me preocupo em alertar as pessoas proximas. E preciso que todos
facam a sua parte e mantenham os cuidados, entdo sempre incentivo” (SPID42). Em relagao
a influéncia positiva na comunidade, um idoso explicou: “Eu converso com vizinhos e amigos
sobre os cuidados necessdrios, sempre orientando a seguir as recomendagoes,
principalmente agora que as pessoas relaxaram” (RJID25).

Também houve uma preocupagdo em proteger nao s6 a si mesmo, mas também os
outros ao seu redor, como no trecho a seguir: “Eu evitei o contato com meus netos, pois sabia
que eles estavam circulando em ambientes mais expostos, € a orientagdo era para proteger a
nossa saude” (RPIDO03). Outro relato menciona como as pessoas idosas mantinham uma
postura vigilante em espagos comunitarios para reduzir o risco de transmissdao: “Eu ndo vou
em ambientes fechados sem mascara, at¢ mesmo para nao arriscar a satde dos outros. O risco
ndo ¢ s6 meu” (SPID43). Um participante também destacou que reduzia as interacdes para
minimizar riscos a familia: “Eu ndo saio de casa sem mascara ¢ s6 vejo minha familia em
espagos abertos. E importante evitar riscos para eles” (JFID07). Tais trechos alinham-se com
a ideia de Wilson (1999) de que o uso da informagdo ¢ um processo de troca continua e de
responsabilidade social (responsabilidade informacional), envolvendo uma dimensao ética e
coletiva. Em vez de simplesmente absorver informagdes para seu beneficio pessoal, muitas
pessoas idosas optaram por disseminar praticas seguras entre seus familiares, amigos e
vizinhos, incentivando medidas de saude como a vacinacao e o uso de mascaras. Para Wilson
(1999), essa troca de informagdes, como uma decisao de uso da informagao, ¢ fundamental
em contextos de vulnerabilidade, pois transforma o conhecimento em um recurso
comunitario, em que cada individuo contribui para a seguranca coletiva.

Pesquisas mais recentes também corroboram a importancia da responsabilidade social
na dissemina¢do de informagdes em tempos de infodemia (Palt; Schiitz; Mayer, 2020), por

exemplo, exploram o conceito de alfabetizacdo em saude, como um fator critico para a
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adocdo de praticas de autocuidado e de protecdo comunitdria, temas que se tornaram
expoentes na pandemia e desde a pandemia. Esses atores observam que a alfabetizacdo em
saude, quando compartilhada dentro da rede social, fortalece a capacidade coletiva de lidar
com ameagas a saude, especialmente em populacdes idosas. As pessoas idosas que promovem
comportamentos seguros — como o incentivo a vacinagdo e a adog¢do do distanciamento social
— ampliam o impacto de suas praticas de autocuidado, pois criam uma rede de informagao que
protege outros. Esse comportamento de disseminacao de conhecimento reforga a resiliéncia
comunitdria, pois a alfabetizagdo em satide ¢ compartilhada de maneira pratica e acessivel,
tornando-se uma ferramenta essencial para a coesao e prote¢ao do grupo.

Além disso, Eysenbach (2020) analisa o fenomeno da responsabilidade informacional
em tempos de infodemia e observa que, quando a desinformagdo estda amplamente
disseminada, individuos que compartilham informagdes confidveis assumem um papel
essencial na protecdo da saude publica. No caso das pessoas idosas, a troca de informagdes
seguras € o incentivo a praticas como a vacinagdo nao apenas promovem a propria seguranca,
mas contribuem para criar um ambiente de confianga e apoio mutuo. Eysenbach (2020)
argumenta que a responsabilidade informacional, especialmente em grupos mais vulneraveis,
serve como um pilar contra a desinformagao, pois oferece uma base de seguranga que facilita
a adesdo a praticas preventivas. Ao engajarem-se ativamente na promocao do cuidado com o
outro, as pessoas idosas fortalecem a capacidade da comunidade de adotar comportamentos
sauddveis, criando uma rede de confianca que minimiza os efeitos negativos da
desinformacao.

Outro estudo relevante ¢ o de Mugsith et al. (2021), cujos autores examinam o
impacto da solidariedade informacional durante a pandemia e observam que o
compartilhamento de informacdes sobre as praticas seguras dentro de comunidades aumenta
a eficacia das medidas de satde publica. Eles afirmam que, em momentos de crise, a
comunicagdo responsavel e a troca de informagdes confidveis, entre membros de uma rede
social, criam uma resposta mais forte e coordenada quanto as ameagas. Esse conceito de
solidariedade informacional ¢ evidente, nos relatos das pessoas idosas, que, ao ser
encorajadas, para as praticas como o uso de mascaras e o distanciamento, fortalecem o
compromisso coletivo com o bem-estar da comunidade. Mugsith et al. (2021) destacam que,
em grupos nos quais a responsabilidade informacional ¢ valorizada, a adesdo a praticas
preventivas se torna mais robusta, pois os individuos confiam na validade e no beneficio das

informagdes que recebem dos proprios membros do grupo.



112

A troca de informagdes sobre prevencdo e tratamento também revela uma
compreensdo, em longo prazo, sobre o impacto das praticas seguras, especialmente entre as
pessoas idosas, para as quais o incentivo ao autocuidado e ao cuidado com o outro reflete uma
visao ampliada de prote¢ao, em que o uso da informagao vai além do presente imediato e visa
garantir a satde futura de todos. Esse comportamento refor¢a a ideia de que a informacao,
quando utilizada de forma responsavel, fortalece os lagos sociais e cria uma rede de apoio
mutua. Segundo Bavel et al. (2020), a difusdo de informagdes confiaveis, em um grupo
social, reforca a adesdo a praticas seguras e gera um ambiente de seguranca compartilhada,
em que cada individuo contribui para a protecao dos demais. A postura das pessoas idosas, em
promover comportamentos preventivos, como a vacinacdo e o distanciamento social, reflete
essa abordagem, em que o conhecimento e a responsabilidade com o outro sao combinados
para criar uma comunidade mais resiliente e informada.

Além do uso das informagdes por algumas pessoas idosas para o autocuidado, a
protecdo do outro, de familiares e da comunidade, também, ocorreu o uso de informagdes, por
parte de outras pessoas idosas, para embasar decisdes contrarias as medidas protetivas
(prevengao ao contagio ¢ promogao a saude). RPID10 relatou que, ao seguir recomendagdes
de sua rede de contatos e ignorar as orientagdes de saude publica, acabou tomando
ivermectina, em vez de buscar a vacinagdo, demonstrando resisténcia ao que ele considerava
“informacdo oficial” e preferindo confiar em informagdes alternativas: “Eu cheguei a tomar
a ivermectina também ao inveés de vacina”. Corroborando com essa decisdao de ndo se vacinar,
um dos entrevistados declara: “Antes de pegar COVID ele [O MEDICO] me deu duas
medicagoes” (RPID011). O mesmo ocorreu com outro idoso: “Mas eu também fui bem
assessorado porque eu tive um médico antroposofico que antes da COVID, antes de pegar
COVID, ele me deu duas medicagoes para prevenir” (JFIDOI1).

Em relacgdo a rejeicdo de outras medidas de cuidado e prevengdo, IDRJS expressa uma
visdo contraria ao uso de mascaras, vinculada a desconfianga em relagdo as informacdes
oficiais: ". Eu via as pessoas com mdscara e pensava: pra qué isso? Acho um exagero”. A
falta de confianca, nas recomendac¢des das autoridades sanitarias, somada a disseminacgdo de
desinformacao, levou algumas pessoas idosas a desconsiderarem praticas fundamentais para a
prevencao da COVID-19.

As teorias conspiratorias também desempenharam um papel central em moldar
atitudes de resisténcia, como no caso de JFID012, que comenta: "Eu sempre achei que tinha
alguma coisa errada. Eles querem controlar a gente, isso é tudo armagdo do governo, o virus

foi criado para isso". Esse tipo de pensamento ilustra como a infodemia gerou desconfianga
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nas institui¢des e alimentou resisténcias, criando um ambiente em que as pessoas tomaram
decisdes contrarias ao cuidado e a prevencao.

Esses comportamentos de resisténcia, negacionismo e adesao a teorias conspiratorias
ndo apenas dificultaram o combate a pandemia, mas também revelam como a sobrecarga
informacional e a desinformagdo influenciaram negativamente a maneira como as pessoas
idosas usaram as informagdes disseminadas para a tomada de decisdes. De acordo com
Wilson (2000), a qualidade da informagao ¢ crucial, para o seu uso eficaz, ¢ a infodemia
comprometeu essa avaliagdo, ao misturar informagdes veridicas com noticias falsas e teorias
conspiratdrias. Baltes (1987a), por sua vez, destaca que as decisdes, ao longo da vida, sdao
baseadas em experiéncias acumuladas, mas, no caso da pandemia, muitas pessoas idosas
pareceram nao ser capazes de aplicar essa sabedoria diante do volume de desinformacgao a que
estavam expostos.

O comportamento de adesdo a teorias conspiratérias € ao negacionismo, durante a
pandemia de COVID-19, especialmente entre pessoas idosas no Brasil, evidenciou como o
contexto informacional e social do pais intensificou a resisténcia as recomendacdes de saude
publica. A pandemia foi marcada por uma difusdao massiva de desinformacdo em escala
global, mas, no Brasil, essa realidade ganhou contornos especificos. Segundo a Horton (2020)
e Sturza (2021), o Brasil tornou-se um dos principais focos de desinformacdo e teorias
conspiratérias, em grande parte pela postura de negacionismo institucional, adotada por
lideres politicos, que incentivaram praticas contrarias a ciéncia € minaram a confianca nas
recomendacdes de satde publica. Para algums pessoas idosas, que geralmente sdo mais
vulneraveis a problemas de satide ¢ que podem ter menor acesso a fontes de informacgao
verificadas, essa infodemia teve um impacto devastador.

Eysenbach (2020) argumenta que a infodemia compromete a capacidade de
discernimento, em relacdo a confiabilidade das informacgdes, criando um ambiente cujas
fronteiras entre verdade e mentira se diluem. No Brasil, essa situacdo foi agravada pela
exposicdo das pessoas idosas a redes de desinformagdo que circulavam em aplicativos de
mensagens como WhatsApp e em redes sociais, ambientes em que as noticias falsas e teorias
conspiratorias floresceram (Forster er al., 2021; Giotakos, 2022; Kitamura et al., 2022).
Segundo Eysenbach (2020), a qualidade da informacao ¢ essencial, para a tomada de decisoes
informadas, mas a mistura de fatos com conteudos enganosos fez com que muitos passassem
a tomar decisdes, baseadas em medo e desconfianga, 0 que impactou a adesdo a praticas

preventivas, como o uso de mdascaras e a vacinagao.
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O contexto de desinformacdo e negacionismo no Brasil foi documentado em diversos
estudos e relatorios. O artigo de Henriques, Pessanha e Vasconcellos (2020) destaca que a
negacao da gravidade da pandemia e a promogdo de tratamentos sem eficacia, comprovada
por figuras publicas, aumentaram a percep¢ao de risco associado a vacina e geraram uma
desconfiancga em relacdo a eficacia das medidas preventivas. Esse contexto de desinformagao
endossado por autoridades considerou as pessoas idosas especialmente vulnerdveis, pois
muitos dependem das redes de conhecidos e de redes sociais para obter informagdes. Dessa
forma, em vez de se beneficiarem de uma abordagem cientifica e clara, foram impactados por
um ambiente cujas teorias conspiratorias — como a ideia de que o virus teria sido “fabricado”
para controle populacional — misturavam-se as orientagdes oficiais.

A influéncia dessas teorias conspiratorias ¢ evidente nos relatos de entrevistados. A
entrevista de IDDF02, por exemplo, revela a adesao a uma crenga fatalista, ao afirmar que nao
se vacinou por medo de estar cometendo um ato de suicidio, preferindo confiar que “Deus
iria buscd-la” quando fosse o momento. Esse tipo de crenca, alimentada por teorias que
associavam a vacina a riscos de vida ou controle populacional, desviou as pessoas idosas de
praticas seguras e as levou a adotar uma postura de rejeicdo ao autocuidado, algo que as
colocou em risco, ndo apenas elas, mas também a saude de todos ao seu redor.

Dan et al. (2021) explicam que a exposi¢ao repetida a teorias conspiratorias e
conteudos alarmistas, especialmente em situagdes de crise, aumenta a tendéncia dos
individuos a internalizar essas narrativas como verdades. No caso das pessoas idosas, essa
exposicao continua a levar a uma erosao da confianca, nas autoridades e nos especialistas, e,
consequentemente, a uma resisténcia maior a praticas baseadas em evidéncias, como a
vacinacdo. Esse fendmeno ¢ intensificado pela natureza das redes sociais e de mensagens
instantaneas, que criam “bolhas informacionais”, em que o mesmo conteudo ¢ repetido e
reforcado, formando um ciclo que consolida o negacionismo e a rejeicdo as vacinas. O caso
de JFID10, que relata ter preferido tomar ivermectina, com base em audios recebidos de
conhecidos, exemplifica como essas redes de desinformagao se tornam fontes principais de
referéncia para a tomada de decisdes de satide, em detrimento das orientagdes médicas.

A vulnerabilidade das pessoas idosas ao negacionismo ¢ acentuada pelo contexto de
“eco-chambers” digitais, como discutido por Dan et al. (2021). Nesse ambiente, informagdes
que confirmam preconceitos ou medos pré-existentes se repetem, o que, segundo os autores,
reforgam o comportamento de resisténcia. Para as pessoas idosas deste estudo, essas bolhas
informacionais oferecem uma explicagcdo simplificada para o caos da pandemia, que, embora

incorreta, gera uma sensagao de controle e previsibilidade. Este fendomeno foi especialmente
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potente no Brasil, onde o negacionismo politico amplificou a confusdo e a incerteza,
permitindo que teorias, como a de que o virus foi fabricado propositalmente se espalhassem
amplamente, influenciando a percep¢ao de seguranca em relagdo a vacina e as medidas de
protecao (Duarte; César, 2020).

Estudos adicionais de Silva (2023) também documentam como a auséncia de uma
comunicagdo consistente e clara das autoridades brasileiras prejudicou a confianga publica e
abriu espago para interpretacdes equivocadas. Os autores observam que uma parcela de
pessoas idosas, que tradicionalmente confiavam em redes de apoio social, para a validacao de
informagdes, foram expostos a redes de desinformagdo que minaram o entendimento
cientifico da pandemia. Como resultado, a rejei¢do a vacina e a adogdo de praticas, como o
uso de medicamentos ineficazes, como ivermectina e hidroxicloroquina, tornaram-se
prevalentes em parte da populagdo idosa, que acreditava estar se protegendo enquanto, na
verdade, expunha-se a riscos adicionais.

A influéncia da religido sobre as decisdes das pessoas idosas durante a pandemia foi
significativa, moldando a maneira como muitos interpretaram as informagoes e determinaram
suas agoes de protecdo. Esse fendmeno ficou evidente nos relatos de alguns entrevistados, que
frequentemente expressaram confianga na “providéncia divina”, muitas vezes, em detrimento
das recomendagdes de saude publica. Essa postura reflete uma abordagem de aceitagdo e
resignagdo, na qual a fé oferece tanto um conforto emocional quanto uma perspectiva
interpretativa sobre o curso da pandemia e as praticas de saude associadas.

Por exemplo, a entrevistada DFID02 afirmou: "Eu ndo me vacinei [...] deixa morrer
quando Deus vier me buscar”. Outro entrevistado, JFID14, adota uma postura similar ao
dizer: "No celular vém algumas mensagens, algumas coisas, eu simplesmente leio e... seja
feita a vontade de Deus". Aqui, a confianga na providéncia divina limita o comportamento
informacional ativo. O entrevistado 1€ as mensagens que recebe, mas sua atitude de aceitacao
o impede de investigar a veracidade dos conteudos. A obediéncia a vontade de Deus oferece
um alivio emocional, mas também desestimula a busca por informagdes mais confidveis e a
adesdo a praticas de prevengao mais rigorosas.

RJIDO03 expressa uma confianga plena na protecdo divina: "A gente tem que crer que
Deus cuida da gente. Eu penso assim. Ele sabe o que é melhor e esta no comando". Esse
relato sugere que a crenga em Deus e a espiritualidade funciona como um substituto para a
busca ativa de medidas de prote¢do baseadas em evidéncias cientificas. A confianga em Deus
proporciona seguran¢a, mas pode interferir na motivagdo para adotar praticas preventivas.

Essa atitude de dependéncia na protecao Divina reduz a necessidade de verificar informagdes
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ou de buscar recomendagdes de especialistas. Outros entrevistados também ilustraram como a
resignagdo influenciava as decisdes de maneira significativa. JFID21 disse: "Eu jd recebi
bastante informag¢do na televisdo entdo ndo precisei procurar ndo. Seja feita a vontade de
Deus". Esse trecho revela que o entrevistado se contenta em receber informagdes superficiais
e deixa a decisdo final na “vontade de Deus"revelando a resignacdo. Esse comportamento
destaca uma combinagdo entre a aceitacdo passiva da situacdo e uma confianca na fé, o que
desestimula a busca ativa de dados e a avaliagao critica das informagdes.

Em outro exemplo, RJIDO1 relata que: "Assisto bastante televisdo e busco
informagoes. Mas no fim, se Deus quiser que aconteca algo, é porque era pra ser", ideia de
predestinacdo. Embora o entrevistado acompanhe as noticias, sua visdo final ¢ de que os
acontecimentos sao determinados por Deus. Essa postura de aceitagao resignada revela como
a espiritualidade pode funcionar como um filtro, moderando o impacto das informacdes
recebidas e oferecendo um sentido de tranquilidade que limita o envolvimento com praticas
preventivas mais assertivas. DFID03 também expressa essa combinagdo de fé e busca
informacional limitada, ao afirmar: "Confio em Deus, mas procuro ver noticias e me
informar, embora o que tiver que acontecer, acontece”. Esse relato indica que, embora haja
uma busca moderada por informagdes, o entrevistado mantém uma posicao de resignacao ao
destino divino. A espiritualidade para algumas pessoas idosas atua como uma lente
interpretativa que condiciona o uso das informagdes, o que pode afetar a intensidade e a
consisténcia das praticas de autocuidado e prevengao.

RJID17 destaca ainda como a fé se tornou uma fonte principal de seguranca diante da
escassez de informacgdes, no inicio da pandemia, afirmando: "Tinha pouca informag¢do no
comego, mas minha confianga estava mais em Deus do que nas noticias”. JFIDO5 relata um
comportamento semelhante, em que sua confianca em praticas religiosas se sobrepde as
orientacdes governamentais: "O governo dizia uma coisa, mas eu rezava e pedia prote¢do. Eu
acreditava que a fé me guiaria mais do que eles". Por fim, outro exemplo, DIVIDO03 relata:
"Eu confio mais em Deus do que nas vacinas. Ndo quero ir contra o que Ele determinou para
mim".

Esses relatos revelam como as crengas atuaram como fontes de seguranca e consolo
emocional, para algumas pessoas idosas, mas, a0 mesmo tempo, reduziram o engajamento
com informagdes cientificas, medidas de autocuidado e com a comunidade. A confianga em
um destino divino influenciou o comportamento informacional, gerando uma postura de
aceitacdo que, em muitos casos, limitou a tomada de decisdes, visando a adesdo a

recomendacdes de satide publica.
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A influéncia das crencas religiosas sobre a tomada de decisdes em saunde,
especialmente entre algumas pessoas idosas, revela como sistemas de valores e de fé
impactam a interpretacdo ¢ o uso das informagdes, em contextos criticos, como uma
pandemia. Thomas Wilson, em seu modelo de comportamento informacional, enfatiza que o
contexto pessoal e social de cada individuo — incluindo crencgas religiosas — molda tanto a
busca quanto o uso da informagdo. Wilson (1997) sugere que fatores como confianca nas
fontes e influéncias culturais determinam como as pessoas acessam e aplicam informacgdes de
saude. No caso de algumas pessoas idosas, uma fé consolidada pode funcionar como um
“filtro” que tanto oferece seguranga quanto limita o engajamento ativo com informagdes
cientificas.

Assim, mesmo que as informacgdes estejam disponiveis, a f¢ em um destino ou
intervencdo divina pode influenciar decisdes de saude que ndo se alinham com as
recomendacdes de satde. Baltes e Baltes (1990a), também, destacam que, a medida que
envelhecem, as pessoas preferem otimizar seu bem-estar a partir de valores acumulados. Para
algumas pessoas idosas, essa seletividade se traduz em um forte apoio na crenga para orientar
o comportamento informacional. Durante a pandemia, isso foi evidente entre aqueles que
interpretavam o autocuidado, como uma confianga espiritual, acreditando que a protegao
divina substituiria as recomendagoes cientificas.

Eysenbach (2020) observa que a infodemia de COVID-19 criou um “ruido
informacional” que dificultou a distin¢do entre fontes confidveis e conteudos enganosos,
tornando as crencas religiosas um recurso ainda mais presente para enfrentar a ansiedade e a
incerteza. Ele aponta que, em ambientes nos quais ha um excesso de informacdes
contraditdrias, a fé pode se tornar um “porto seguro”, pois oferece uma explicagdo que ndo
exige verificacdo continua. Entre as pessoas idosas participantes, foi recorrente a mencao, a
crenca ou fé em Deus ou as praticas de alguma religido, confiar em um sistema de valor
religioso ja familiar foi uma escolha mais intuitiva e emocionalmente satisfatoria que a analise
critica de dados complexos e conflitantes. Essa “narrativa segura”, como Eysenbach (2020)
coloca, ajuda a proteger contra o estresse de processar um volume avassalador de
informagdes, mas também limita o uso da informacdo cientifica e a adesdo a praticas
preventivas de saude.

Dan et al. (2021) discutem a func¢do das crengas como mediadores no consumo e na
aplicacdo da informagdo em saude, especialmente em contextos de desinformagdo digital.
Eles explicam que bolhas informacionais — ou eco-chambers — reforcam preconceitos e

crengas pré-existentes, como a fé religiosa, criando uma “zona de conforto”, em que as
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narrativas repetidas confirmam as perspectivas ja consolidadas. No caso de pessoas idosas,
que acreditam na intervencdo divina para sua prote¢do, essa repeticdo de narrativas, em
circulos sociais, fortalece a ideia de que as orientagdes de satde publica, para algumas
pessoas idosas, sdo secundarias ou até mesmo desnecessarias. Como resultado, as bolhas
informacionais combinadas a fé religiosa tornam-se um escudo contra informagdes cientificas,
promovendo uma postura de resisténcia a praticas preventivas e de menor adesdo a vacinagao.

Litalien, Atari e Obasi (2022) analisam o impacto da religido na promog¢ao ou na
inibicdo de praticas de saude. Os autores observam que a fé, muitas vezes, age como um
recurso de apoio emocional, reduzindo o estresse e promovendo uma sensagdo de bem-estar,
especialmente em populacdes idosas. No entanto a confianga absoluta em uma protegao
divina pode interferir na ado¢do de medidas de satde publica, especialmente quando a
pandemia ¢ interpretada como um teste de fé. A crenga de que a satide estd nas maos de uma
divindade pode levar alguns a desprezarem praticas de prevengdo, como o uso de mascaras e a
vacinacao, considerando essas agdes como desnecessarias, de acordo com a vontade divina.

No Brasil, Henriques, Pessanha e Vasconcellos (2020) documentaram a influéncia das
crengas religiosas na decisdo de vacinacdo durante a pandemia. Eles identificaram que
algumas pessoas idosas consideravam a pandemia como parte de um plano divino, no qual
sua protecdo estava ligada a fé em vez das vacinas. Essa perspectiva levou alguns a interpretar
as vacinas e outras medidas preventivas, como interferéncias desnecessarias, minando a
adesdo as recomendagdes de saude publica. Esse comportamento reflete o que Eysenbach
(2020) descreve como uma “narrativa emocionalmente segura”, que atende as necessidades de
conforto e aceitagdo, mas que, a0 mesmo tempo, cria uma barreira a aplicacdo de informagdes
cientificas.

A infodemia e a pandemia global trouxeram uma nova perspectiva sobre o impacto
das crengas no comportamento informacional. Huang et al. (2021) argumentam que a
presenga constante de desinformag¢do aumenta a dependéncia de crencas e valores pessoais
como mecanismos de controle emocional. Os autores observaram que, especialmente entre as
pessoas idosas, a adesdo a uma visdo religiosa do mundo se intensificou, a medida que a
desinformacao se tornou mais disseminada. O contexto brasileiro, cujas autoridades politicas
promoveram um discurso que minimizava a gravidade da Covid-19 e incentivava a resisténcia
a recomendagoes cientificas, refor¢cou a tendéncia entre algumas pessoas idosas de usar a ¢
como recurso principal de protecdo, exacerbando a desconfianga em relacdo a vacinas e outras

praticas de satde.
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Soroya et al. (2021) reforgam a ideia de que a confianga em narrativas religiosas pode
se intensificar em contextos de crise. Eles destacam que, em ambientes cuja ansiedade e o
medo sdo elevados, as pessoas tendem a buscar explicagcdes que alinhem sua percepgao de
controle com suas crengas. Para algumas pessoas idosas, que associam saude e bem-estar a f&,
essa busca por controle, por meio da religido, substitui a adesdo a informagao cientifica e as
recomendacdes sanitarias. Isso ocorre, porque as crengas religiosas oferecem uma visdo de
mundo coerente, que permanece estavel, mesmo em informagdes conflitantes, fornecendo
uma narrativa de controle e protecao.

Diante dessas andlises, os estudiosos Litalien; Atari; Obasi (2022) sugerem que, para
uma adesdo mais efetiva as praticas de saide entre pessoas idosas religiosos, ¢ fundamental
que a comunicagdo de saude seja sensivel aos valores religiosos. Campanhas de saude
publica, que reconhecam a importdncia emocional da religido e que abordem praticas
preventivas, como complementares a fé, poderiam favorecer uma aceitacdo maior entre essa
populacdo. Essa abordagem inclusiva, que respeita o contexto de crencas dos individuos,
poderia promover uma integracdo mais harmoniosa entre o autocuidado fundamentado na fé e
as orientacdes cientificas, incentivando um engajamento mais seguro ¢ informado com as

informagdes de saude (Ayub et al., 2023; Litalien; Atari; Obasi, 2022).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As consideragoes finais desta tese buscam consolidar as descobertas sobre o
comportamento informacional em saude de pessoas idosas, no contexto da infodemia
provocada pela pandemia de Covid-19, refletindo especialmente sobre a questdo de pesquisa
proposta: Como se dda o comportamento informacional em saude de pessoas idosas no
contexto de uma infodemia? Este estudo partiu do pressuposto de que o envelhecimento,
aliado a barreiras tecnoldgicas, cognitivas e socioecondmicas, impacta profundamente a
capacidade das pessoas idosas de acessar e interpretar informagdes de saide com precisdo e
confiabilidade. Esse contexto de infodemia da COVID -19 gerou consequéncias amplas, que
incluiram aumento da ansiedade e da confusdo, pratica de automedicagdao e decisdes
prejudiciais a satde. Esses achados reforgam a urgéncia de politicas informacionais inclusivas
e intervengdes sensiveis as particularidades da populacao idosa.

Fundamentado no modelo de comportamento informacional de Thomas D. Wilson e
na Teoria Life-Span de Paul B. Baltes, o estudo buscou compreender o comportamento
informacional dessa populacdo, analisando a interacdo entre os fatores de desenvolvimento
humano e os desafios impostos pela desinformagdo em tempos de crise, de acordo com suas
necessidades informacionais. Esses referenciais teoricos possibilitaram a analise das
mudangas cognitivas, socioemocionais e tecnologicas que acompanham o envelhecimento, as
quais influenciam diretamente a forma de acesso, interpretacao e uso de informagoes.

Os objetivos especificos deste estudo incluiram analisar as necessidades, demanda ¢ a
busca de informagdes de pessoas idosas no contexto de uma infodemia; analisar como as
informagdes sdo analisadas e utilizadas, para a tomada de decisdes de pessoas idosas, na
prevencao do contagio e promog¢ao da saude, no contexto de uma infodemia a analise do perfil
de busca informacional, em relagio a COVID-19 e a avaliagdo das principais fontes
informativas acessadas pelas pessoas idosas. Esse enfoque proporcionou uma visdo
abrangente dos meios mais utilizados, dos critérios de validacdo das informagdes e das
maneiras como os dados repercutiram na saide mental e fisica das pessoas idosas.

Os resultados foram organizados, em quatro categorias tematicas, proporcionando uma
andlise detalhada das necessidades e das praticas informacionais das pessoas idosas em meio a
infodemia. A primeira categoria, Necessidades informacionais de pessoas idosas durante uma
infodemia, revelou que essa populacdo tem uma demanda informacional ampla, que engloba
desde informagdes praticas sobre prevencdo e tratamento até dados mais amplos sobre a

pandemia, politicas publicas e campanhas de vacina¢do. Contudo a grande quantidade de
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dados oriundos de diversas fontes criou um cendrio em que as necessidades de clareza e
confiabilidade foram substituidas por uma sensagdo de sobrecarga, especialmente quando as
informagdes eram contraditorias ou alarmistas. Algumas pesssoas idosas expressaram uma
necessidade fundamental de clareza e seguranga, indicando a importancia de informagdes
facilmente compreensiveis e aplicaveis ao cotidiano. O contexto da infodemia, no entanto
comprometeu a satisfagdo dessas necessidades, aumentando o sentimento de inseguranca e
confusdo.

A segunda categoria, Comportamento de busca de informagoes de pessoas idosas no
contexto da infodemia de Covid-19, indicou que uma parcela significativa de pessoas idosas
ainda depende de meios tradicionais, como televisdo e radio, para obter informacdes sobre
saude. Esse comportamento se deve tanto a familiaridade com esses veiculos quanto a
auséncia de barreiras tecnologicas para o seu uso. No entanto redes sociais € a internet
também foram utilizadas como fontes complementares, revelando uma expansao dos meios de
acesso, embora limitada pela falta de habilidade tecnologica em muitos casos. Esse processo
de busca foi marcado pela tentativa de complementar informagdes e esclarecer duvidas,
especialmente quando surgiam discursos conflitantes entre autoridades de saude e midias
populares.

Constatou-se que algumas pessoas idosas que recorrem a internet, muitas vezes,
dependem de familiares para mediar o uso de dispositivos, o que os expde a fontes
informativas de qualidade variavel e nem sempre confidveis. Esse comportamento os torna
vulneraveis a desinformagdo, pois, ao se depararem com contetidos que aparentam ser
convincentes, a maioria deles aceitam (ou aceita) essas informagdes sem uma verificagao
critica. O perfil informacional identificado sugere que as pessoas idosas mantém um padrao
de busca reativo, respondendo a situagdes emergentes e sendo pouco propensas a busca ativa
e antecipatoria, o que as torna vulneraveis a primeira fonte encontrada, independentemente de
sua confiabilidade.

A terceira categoria, Andlise das informagoes por pessoas idosas no contexto da
infodemia de Covid-19, destacou que, mesmo com uma abundancia de informacdes, as
pessoas idosas apresentaram dificuldades em avaliar a veracidade e a relevancia dos
contetdos acessados. Essa dificuldade decorre de uma combinacdo de fatores, como a baixa
familiaridade com critérios de verificagdo de fontes, a complexidade das informagdes sobre
saude e o forte impacto das fakenews. Observou-se que a analise das informagdes, muitas
vezes, baseou-se na confianca em figuras publicas, familiares ou amigos, em vez de um

processo critico ¢ fundamentado. Esse comportamento revela a vulnerabilidade das pessoas
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idosas a desinformagdo, especialmente a circulada em redes sociais, o que as levou a adotar
posturas e praticas inadequadas. Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas
de alfabetizagdo midiatica e digital para esse grupo etdrio, capacitando-as a avaliar
criticamente o contetido que acessam e a reduzir a vulnerabilidade a informagdes enganosas.

Por fim, a quarta categoria, Uso da informagdo por pessoas idosas e tomada de
decisoes em um contexto de infodemia, destacou as repercussoes das informagdes na saude e
nas decisdes cotidianas das pessoas idosas. Constatou-se que algumas pessoas idosas, ao
utilizarem as informagdes obtidas, tomaram decisdes baseadas em medo e urgéncia, como a
automedicacdo e a adesdo a praticas sem respaldo cientifico. A desinformac¢do também
resultou em um afastamento dos cuidados formais de satde, pois temendo a exposi¢ao ao
virus, muitas pessoas idosas suspenderam consultas e tratamentos, para condigdes cronicas, o
que agravou seu quadro de saude. Esse comportamento informacional impactou
negativamente a saide mental, intensificando quadros de ansiedade e depressdo, ¢ a satde
fisica, exacerbando condi¢des pré-existentes e reduzindo a qualidade de vida. Em muitos
casos, verificou-se uma dependéncia crescente de familiares, para a validagdao das
informagdes e uma resisténcia ao uso dos meios digitais, o que diminuiu ainda mais a
autonomia e ampliou o sentimento de espiritualidade, desconexao e incapacidade.

Apesar de contribuir significativamente para o entendimento do comportamento
informacional das pessoas idosas, em tempos de infodemia, este estudo apresenta algumas
limitagdes. A amostra foi composta por pessoas idosas de oito cidades brasileiras, com
contextos locais distintos, durante a pandemia, o que pode ter influenciado as percepgoes e
experiéncias dos participantes. Essa limitacdo pode ter afetado a representatividade dos dados
coletados.Diante dessas descobertas, esta pesquisa sugere diversas direcdes para estudos
futuros. Recomenda-se expandir a investigagdo, para diferentes contextos regionais e
culturais, buscando compreender as variagdes no comportamento informacional em saude
entre pessoas idosas em situacdes de outros tipos de infodemia. Sugere-se também o
desenvolvimento de estudos longitudinais que possam acompanhar as mudangas no
comportamento informacional das pessoas idosas, ao longo do tempo, especialmente quando
expostos a contextos de desinformagdo e sobrecarga informacional. Esses estudos poderiam
contribuir, para a criagdo de estratégias de intervencao ajustadas as necessidades especificas
da populagdo idosa, incluindo programas de alfabetizagdo digital e midiatica que promovam
uma pratica informacional mais consciente e segura. Além disso, investigagdes sobre os

impactos econdmicos e sociais da desinformag¢do na vida de pessoas idosas podem oferecer
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uma visao mais ampla dos efeitos da infodemia, possibilitando a criacdo de politicas publicas
que minimizem riscos € promovam a saude e o bem-estar desse grupo vulneravel.

Em sintese, esta tese representa um passo importante, para o entendimento do
comportamento informacional das pessoas idosas, em contextos criticos, evidenciando a
necessidade de suporte continuo e intervencdes adaptadas as particularidades dessa
populagdo. A complexidade do fendmeno da infodemia reforga a urgéncia de politicas
publicas que visem garantir o acesso seguro a informagao em saude, essencial para a protecao
da saude fisica e mental das pessoas idosas, tanto em cenarios de pandemia quanto em

contextos futuros de crises sanitarias.
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APENDICE A- PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS E TRANSCRICAO DAS
ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADA

INFODEMIA DE COVID-19 E SUAS REPERCUSSOES SOBRE A SAUDE MENTAL DE
PESSOAS IDOSAS
PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS E TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

I - PROCEDIMENTOS ANTERIORES A DATA DE REALIZACAO DA ENTREVISTA

Realizar a amostragem para compor a listagem de potenciais entrevistados - dados coletados na FASE
1 (CONCECTOR QUAN->QUAL):

pessoas idosas que aceitaram participar da FASE 2;

sexo;

idade (60-69 anos); (70-79 anos), (80-90 anos) ¢ (> 90 anos);

raga;

vive com a familia ou em outra situagao;

escolaridade;

caso e nao caso para ansiedade, depressao e estresse;

Defini¢do da lista de contatos em cada municipio (extrair da websurvey)

Definir os pesquisadores que fardo a validag@o das entrevistas.

Fazer contato previamente com os potenciais participantes a partir da listagem (considerar a
amostragem).

Explicar como a pesquisa vem ocorrendo (FASE 1 e FASE 2) e também como a entrevista sera
realizada.

Organizar a agenda de entrevistas (data, hordrio, nome do entrevistado, dispositivo a ser usado para
entrevista)

Se necessario, instruir/capacitar antecipadamente o idoso, cuidador ou familiar sobre manuseio do
dispositivo/plataforma a ser utilizada durante a entrevista

Testar o dispositivo a ser utilizado e a gravacao (video e dudio)

Estimar um tempo médio para a realizacdo da entrevista e buscar cumpri-lo.

II - PROCEDIMENTOS NA DATA DA ENTREVISTA

Aquecimento anterior a entrevista e sua gravacao:

esclarecer os interesses e foco da conversa;

explicar sobre a permissdo para gravagao;

conversar sobre questdes praticas (bateria estar carregada; tipo de internet/wi-fi, necessidade de apoio
para uso da tecnologia);

esclarecer sobre o tempo médio estimado (1 hora) e combinar o tempo médio para a realizagdo da
entrevista;

esclarecer sobre providéncias ou necessidades do idoso antes de iniciar - agua, ir ao banheiro, tomar
medicacdo, dentre outros;

buscar o estabelecimento de vinculo inicial;

esclarecer importancia de falar livremente, sem medo e o quanto for necessario para explicar e
expressar seus sentimentos, pensamentos, preocupacdes, dentre outros.

registrar observagoes nesta etapa.

Explicar e sanar duvidas sobre o TCLE
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Combinar a forma de envio do TCLE assinado pelo pesquisador para as pessoas idosas

Caso seja necessario o idoso pode solicitar a interrupcdo da entrevista

Para iniciar a gravaciio é necessario solicitar a autorizacio do idoso (GRAVAR A AUTORIZACAO).
Cada pesquisador/entrevistador deve incluir no tempo dedicado a entrevista, um periodo para fazer a
expansao da nota de campo ap6s a mesma.

III - REALIZACAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

A — Identificag@o do participante:
Codigo alfanumérico: Nome:

Data da entrevista: / / Dispositivo utilizado na entrevista:

B — Perfil de Saude

O Sr(a) teve COVID-19? (1) Sim (2) Nao

Convive com alguma doenga cronica — se aparecer transmissiveis, classificar também
(Comorbidade): (TABELA DO CID)

HAS; (2) DM; (3) DPOC (4) Insuficiéncia Cardiaca; (5) DRC (6) HIV/aids

(7) Nenhuma (8) Outra:
Deixar aberto para o idoso explicar qual comorbidade... posteriormente nos interpretamos a luz da
tabela.

ANTES da pandemia de COVID-19 teve o diagndstico ou fazia tratamento para:

Ansiedade? Depressao? Estresse?

(1) Sim (2) Ndo (1) Sim (2) Nao (1) Sim (2) Nao
DURANTE a pandemia de COVID-19 teve diagndstico ou INICIOU tratamento para:
Ansiedade? Depressao? Estresse?

(1) Sim (2) Nao (1) Sim (2) Nao (1) Sim (2) Nao

Se Teve ou ndo COVID-19?

Vacinados ou ndo (1 ou 2 doses, refor¢co) — qual vacina?

Condigdes de acesso as tecnologias da informagao: redes sociais / smartphone / internet /
computador / webconferéncia / perfil em redes sociais / auxilio de alguém

C — Questoes norteadoras:

Questdo 1: Conte para mim uma situa¢do (um exemplo) DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
em que vocé precisou buscar informagdes. Me d€ um exemplo!

Estimular o entrevistado a explicitar o tipo de informag@o buscada; porque buscou, onde (a fonte) e
como buscou. Procure esclarecer se avaliou (e como) a veracidade da informagdo buscada/encontrada
e como a utilizou no cotidiano.

Comportamento Informacional (Wilson)

Questdo 2: Conte para mim: DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19, como vocé se sente(iu) ao
receber informag¢6es ou noticias sobre a doenca ou sobre o virus?

Explorar as reagdes ou respostas comportamentais do participante as informagdes; o tipo de
informagdo ou de noticia que mais lhe afetou ou tem lhe afetado.

Indagar se com o avangar do tempo de pandemia ele notou mudanga em suas reagdes ao receber
informagdes/noticias.

Pedir ao idoso para recordar e descrever uma situacdo em que foi exposto a algum tipo de informagao
ou noticia sobre a pandemia e como se sentiu fisicamente e emocionalmente neste momento.

Beneficio (conscientiza¢do) / dano (reagdes prejudiciais) / desafio (enfrentamento positivo) = Modelo
de Enfrentamento de Lazarus e Folkman.
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Questao 3: Como vocé lida com as informagdes sobre a COVID-19?

Estimular o entrevistado a verbalizar sobre o seu comportamento de enfrentamento, suas atitudes
frente a pandemia e (principalmente) frente as informagdes disseminadas

Estimular o entrevistado a falar do momento atual, mas também do pregresso.

Caso ndo tenha falado de aspectos negativos, estimule a falar: o que vocé tem feito (ou fez) para
amenizar sentimentos negativos relacionados as informagdes sobre a COVID-19.

Desafio (enfrentamentos possiveis — positivo/negativo/neutro) = Modelo de Enfrentamento de
Lazarus e Folkman.

Questdo 4: Vocé gostaria de falar algo mais sobre como vocé reage a (tem vivenciado) estas
informagdes sobre a COVID-19 em sua vida? (atentar para aprofundar o que emergir aqui novamente.)
Se foi falado anteriormente a presenga do impacto, aprofunde isso direcionando para a informagao.
(lembrar de validar todas as questdes anteriores aqui na questao 4).

Questdes circulares: atentar para as que emergiram durante a entrevista e registra-las.

IV —PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS DURANTE A ENTREVISTA

Ao iniciar a entrevista, tenha uma caneta e caderno de anotagdes (Diario de Bordo). Realizar o registro
das impressdes observadas (Notas de Observacdo). Durante a entrevista as notas podem ser em
topicos, palavras ou simbolos, para lembretes, pois serdo expandidas imediatamente apos a entrevista
(independente da transcri¢@o) e arquivadas no banco de dados.

O desconforto percebido pelo pesquisador no participante diante de um questionamento;

As impressdes faciais do participante (sorriso, descontentamento, choro, raiva, outro);

As duvidas que emergirem durante as perguntas das entrevistas;

A forma como a pessoa fala (fala mais répida, pensativa, espagada);

Registrar impressodes relacionadas a sinais e sintomas de ansiedade, depressdo, estresse € medo;

Os gestos promovidos pelo participante durante a entrevista;

Descrever e comentar sobre impressoes relacionadas ao estado emocional no momento da entrevista.

Ao final da entrevista, deixar canal de comunicagdo aberto. Informar que a entrevista sera transcrita e
pré-analisada e que se for necessario esclarecer algo, retornara contato.

IV - PROCEDIMENTOS APOS A REALIZACAO DA ENTREVISTA

Armazenar a gravagdo (dudio ou video) da entrevista na integra em banco de dados proprio no centro
colaborador;

Realizar a transcrigdo da entrevista (ver anexo);

Realizar a expansdo de nota de observacao apds as entrevistas deixando registro original no diario de
bordo.

Pesquisadores devem fazer a validagdo interna (conferir, revisar, auditar) dos dados coletados
(contextualizagdo da pandemia no municipio, transcricdo das entrevistas e registros no diario de
bordo):

Avaliar e assegurar a qualidade da contextualizacdo da pandemia no municipio (documentos,
historico, indicadores)

Avaliar e assegurar a qualidade da entrevista (duracdo e profundidade);

Avaliar e assegurar a qualidade da transcricao das entrevistas (uso adequado da codificacdo em todo o
Seu processo);

Assegurar os aspectos éticos antes, durante e apds a coleta dos dados;

Assegurar o armazenamento correto dos dados coletados.
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ANEXO

FORMULARIO ORIENTADOR DA TRANSCRICAO DA ENTREVISTA:

A transcri¢do na integra pode ser sem ou com o auxilio de programa (por exemplo o IngScribe®);
Gerar um modelo com o cabecalho da transcrigdo contendo a data, horario de inicio e término e
demais informacdes conforme o QUADRO 1;

Quadro 1 — Cabegalho para documento de transcri¢do de entrevista

Data: Data da entrevista

Horario de Inicio/Término

Municipio: Cddigo do Municipio

Tempo da entrevista: Registrar tempo exato da gravacao

El Cddigo para o entrevistador

E2 Caso um segundo entrevistador participe.

JFID1 (Juiz de Fora — Idoso 1) Ja designar na transcrigdo o participante pelo codigo definido
YYY: nome de pessoas, | Nao identificar pessoas e instituicdes

institui¢oes, locais

A identificacdo dos participantes deve ser codificada conforme QUADRO 2;

Quadro 2 - Codificag@o dos municipios Incluidos

CIDADE CODIGO ADOTADO
Juiz de Fora JF

Vigosa VI

Divinépolis DV

Rio de Janeiro RJ

Brasilia DF

Ribeirao Preto RP

Porto Alegre PA

Sao Paulo SP

Demais paises devem estabelecer codificacdo e ndo coincidir

Transcrever a fala gravada, evidenciando justaposi¢des entre falantes, pausas, siléncios, entonagdo,
énfase, interrupgdes e trechos incompreensiveis. Adotar convengdes para transcricdes segundo a
descrigdo (QUADRO 3).

Gerar um banco de dados de textos das entrevistas;

Fazer leitura do material de modo concomitante a audicdo das mesmas;

Buscar transcricao fiel a fala dos entrevistados;

Ao final de todas as transcrigdes, anotar o niimero de paginas de texto em Word, com formatagao
padrdo A4, espaco simples, Arial 12;

A convengdo de transcricdo sugerida segue o padrio sugerido por KOCK, LV. A interacdo pela
linguagem. Sao Paulo, Contexto: 1997- adaptado por ANDRADE, Angélica Monica. Aprendizagem
reflexiva de enfermeiras na atengdo domiciliar: caminhos para uma praxis criadora. 2017.
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0,5 segundo. Acima de 1,5 segundo
cronometrar e colocar entre parentes.

Codigos Ocorréncia Exemplificacdo
i Falas simultaneas [[E: porque na: minha vida
tem dias que
Pausas e siléncios de até 1,5 )
) segundos(+), sendo cada (+) paracada | (+) E...¢... assim ¢é:: acaba que

(++)

( ), (incompreensivel)
ou

Duwvidas ou sobreposicdes

Eu senti
muito...(incompreensivel)

(suposicao)
/ Truncamentos bruscos que eu pen/ que
II;/IF;IIII{'J[QEZUL AS Enfase ou acento forte ELES podem divulgar
ao longo da::da::pandemia
Alongamento de vogal de:-Covid
(@) Comentérios do analista nés duas ¢ nio demos conta

((risos))

que foi uma por-ca-ri-a, uma

Institui¢des

""""" Silabagdo PORCARIA!
Propria letra Repetigodes deixa eu ver, e e e...
- eh, ah, oh. ih::, Pausa preenchida, hesitagdo ou sinais ., .
. N Ah, isso é complica::do...
mhm, aha de atencdo
YYY Para substituir nome de pessoas ou [...] No consultorio do YYY

((médico)) fui::trés vezes

[...Jreticéncias entre
colchetes

Indicar recortes dentro do mesmo
discurso.

[...] No consultorio do YYY
((médico)) fui::trés vezes

Fonte: KOCK, I.V. A interagao pela linguagem. Sao Paulo, Contexto: 1997- adaptado por
ANDRADE, Angélica Moénica. Aprendizagem reflexiva de enfermeiras na atengdo domiciliar:
caminhos para uma praxis criadora. 2017.
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APENDICE B - PROTOCOLO PARA ANALISE DOS DADOS COLETADOS EM
CADA MUNICIiPIO

INFODEMIA DE COVID-19 E SUAS REPERCUSSOES SOBRE A SAUDE MENTAL DE
PESSOAS IDOSAS

FASE 2 (QUALITATIVA): PROTOCOLO DE ANALISE E DIRETRIZES DE
DIRECIONAMENTO DA ANALISE

A — PRE-ANALISE

Leitura flutuante das entrevistas

Escolha dos documentos

Preparagdo do corpus analitico (Unidades de registro significativas, pertinéncia com objetivos,
codificacao das entrevistas)

B - EXPLORACAO DO MATERIAL: PROCESSO DE DEFINICAO DOS NUCLEOS DE
SENTIDO (TEMAS — CODIFICACAO)

Unidade de Registro: Citar o trecho da entrevista elucidador

Nucleos de sentido/codificacdo: Descrever a interpretagdo do pesquisador e definir um cédigo (tema
inicial)

UNIDADE DE CONCEITOS INTERPRETACAO TEMA/CODIGO
REGISTRO (NUCLEO DE
SENTIDO) —
Justificativa
Trechos das Conceitos Interpretacdo dada pelo | Codificag@o dos trechos
entrevistas e dos relacionados ao pesquisador norteado considerando as
documentos Comportamento pelos conceitos categorias prévias
informacional e a
Teoria Life Span

C — EXPLORACAO DO MATERIAL: AGREGAMENTO DOS TEMAS/CODIGOS PARA
INSERCAO NAS CATEGORIAS PREVIAS

Agregagdo dos temas:

Justificar a agregagdo por semelhanga dos temas/codigos nas categorias prévias

Nomear a categoria (considerar a amplitude)

TEMA/CODIGO CATEGORIA

Cddigo 1 Categoria 1: Necessidades informacionais de pessoas idosas durante uma
Codigo 2 infodemia

Codigo n

Cddigo 1 Categoria 2: Comportamento de busca de informacdes de pessoas idosas no
Codigo 2 contexto da infodemia de Covid-19

Cddigo n

Codigo 1 Categoria 3: Analise das informagdes por pessoas idosas no contexto da
Codigo 2 infodemia de Covid-19

Codigo n

Codigo 1 Categoria 4: Uso da informagao por pessoas idosas e tomada de decisdes em
Codigo 2 um contexto de infodemia

Codigo n
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D - TRATAMENO DOS RESULTADOS: DESCRICAO DO CASO, INFERENCIAS E
INTERPRETACOES:

Descrigdo do contexto da pandemia no municipio (considerar os documentos publicizados);

Elaborar os diagramas (esquemas) dos casos considerando os modelos conceituais (comportamento
informacional e Teoria Life Span);

Apresentar textualmente cada categoria com as interpretacdes e inferéncias (considerar os referenciais
tedricos)

Entregar o template de andlise para a gestdo central com as categorias, os codigos representativos e as
evidéncias completas.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Neste periodo de pandemia, voc€ deve estar recebendo muitas informagdes e noticias sobre a COVID-
19 e coronavirus-19 pela internet, redes sociais, televisdo e até mesmo pela radio. Chamamos isso de
"INFODEMIA de COVID-19" e queremos saber de vocé como tem se sentido, o que esta pensando e
o que tem feito diante das informagdes e noticias divulgadas.

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Infodemia de COVID-19
e suas repercussoes sobre a saude mental de pessoas idosas: estudo multicéntrico
Brasil/Portugal/Espanha/Italia/Chile”. A pesquisa tem como objetivo geral “Analisar a relagdo entre a
infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na saide mental de pessoas idosas”.

Caso vocé concorde em participar, faremos algumas perguntas por meio de uma entrevista por
telefone (dudio gravada) ou video-chamada (video gravada) de seu smartphone, a sua escolha. Caso
concorde em participar, vocé€ devera responder a algumas perguntas. Para fazer isso, voc€ vai precisar
de aproximadamente 40 minutos. E muito importante que responda tudo, até o final, e de modo
sincero. Nao existem respostas certas ou erradas.

Esta pesquisa apresenta alguns riscos. Vocé€ pode se sentir chateado(a) ou preocupado(a) por causa do
tema. Se isto acontecer, basta dizer que nao deseja mais participar ou que pretende aguardar um pouco
para continuar posteriormente, quando se sentir melhor. Asseguramos a vocé a assisténcia on-line, por
profissionais de saude capacitados, participantes da equipe de pesquisa, diante da eventual necessidade
de orientacdes, aconselhamento, bem como o encaminhamento a servi¢os de satde, visando beneficios
para a sua saude emocional.

Diante do risco da quebra de sigilo, garantimos a vocé que todas as informagdes fornecidas serdo
tratadas de modo sigiloso. As gravagoes (audio ou video) ndo serdo divulgadas, serdo utilizadas apenas
para subsidiar a coleta de dados. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos. Decorrido esse tempo, eles serdo descartados de acordo
com a legislacdo vigente. As informagdes serdo utilizadas somente para fins académicos e cientificos.
Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo resultante desta pesquisa.

Diante do risco de quebra de sua privacidade ou geragdo de constrangimento durante a entrevista,
recomendamos que se dirija a um local reservado, a sua escolha, onde esteja apenas vocé, preservando
sua privacidade. Caso se sinta constrangido com alguma pergunta, vocé pode solicitar ndo respondé-la
ou responder em outro momento, quando se sentir mais confortavel.

A pesquisa pretende avancar em conhecimentos sobre a infodemia de COVID-19 e suas repercussoes
em pessoas idosas. O conhecimento produzido pode contribuir para o sistema de satide. Vocé e boa
parte da populagao brasileira serdo beneficiados direta (p.ex., um tratamento mais adequado de
pessoas idosas em unidades basicas de satde, instituigdes de longa permanéncia para pessoas idosas
e/ou hospitais que vocé frequente) e indiretamente (p.ex., melhor formacdo de médicos, enfermeiros e
outros profissionais de saude).

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano devido a pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizag@o. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que voc€ queira participar agora, vocé pode voltar atras
ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e o fato de ndo querer
participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido (a) nos
servigos de satde. Os resultados da pesquisa serdo enviados a vocé por WhatsApp e e-mail quando
finalizada.
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Ao aceitar em participar do estudo, vocé declara que ouviu e compreendeu as informagoes deste termo
de consentimento e que concorda em participar da pesquisa. Neste caso, a sua aceitacdo neste termo de
consentimento ficara audio gravada ou video gravada. Posteriormente, ENVIAREMOS UMA COPIA
DESTE TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADA PELO PESQUISADOR, PARA SEU EMAIL
OU REDE SOCIAL INDICADA POR VOCE, DURANTE A ENTREVISTA, PARA O CASO DE
PRECISAR CONSULTA-LO NO FUTURO. Se tiver alguma davida, entre em contato com o
pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Ricardo Bezerra Cavalcante

Campus Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Programa de Pés graduacdo da Faculdade de Enfermagem

Rua Lourenco Kelmer, s/n. Bairro Sao Pedro, Juiz de Fora, MG

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3821 — ramal 2 / E-mail: ricardocavalcante.ufjf@gmail.com

Esta pesquisa passou por avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e foi
aprovada (niimero da aprovagdo: CAAE). Os comités de ética e a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) sdo orgaos responsaveis por avaliar projetos de pesquisa que envolvem a
participagdo de seres humanos, visando garantir que os interesses dos participantes das pesquisas
sejam respeitados. Caso vocé tenha qualquer divida sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé€ pode
entrar em contato com o CEP-UFJF ou com a CONEP, cujos enderecos e formas de contato estdo
descritos abaixo:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa

Rua Lourengo Kelmer, s/n. Bairro Sdo Pedro | Juiz de Fora, MG | CEP: 36036-900.Telefone: (32)
2102- 3788

Horario de Atendimento: segunda a sexta-feira, de 08 as 17h.

E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-040, Brasilia-
DF.

Telefone (61) 3315-2150| 3315-3821

Email: conep@saude.gov.br
Horario de atendimento: de segunda a sexta de 8h as 17h.

Eu declaro livre e esclarecidamente, apds ter tirado todas as minhas davidas, que:
() Tenho 60 anos ou mais, com autonomia para responder as perguntas e irei participar da pesquisa

Se vocé ndo quiser participar da pesquisa, basta ndo aceitar verbalmente. A pesquisa sera interrompida
imediatamente.
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO: FASE 2 (QUALITATIVA)

I - INTRODUCAO

Problema de pesquisa:

Como a infodemia de COVID-19 tem repercutido sobre a satide mental
de pessoas idosas?

Compreender como pessoas idosas buscam, analisam e utilizam as

Objetivos da FASE 2 informagdes difundidas sobre a COVID-19 pelas redes sociais digitais e
nas midias tradicionais (televisdo, rddio, jornais e revistas impressas);
Pressupostos A infodemia de COVID-19 ¢ um fendmeno complexo que tem

influenciado a maneira como pessoas idosas se comportam
informacionalmente e no comportamento de sade. No contexto do
ecossistema da desinformagao*, a partir da exposicao ativa e passiva, a
populagdo idosa tem desenvolvido reagoes relacionadas com ansiedade,
estresse e depressao.

*ecossistema da desinformacgdo: desinformation/misinformation/mal-
information; teorias conspiratorias, pds-verdade, negacionismos,
ideologias, polarizagdes politicas.

II - REFERENCIAIS NORTEADORES

Referencial Teorico

Teoria Life Span (Baltes)

Modelos Conceituais

Modelo conceitual de comportamento informacional (Wilson)
Conceito de Infodemia definido pela OMS

Referencial Estudo de caso tnico nos 8 centros colaboradores

metodoldgico Estudo de caso multiplos Brasil

(Robert Yin)

Técnica/Método de Analise de Conteudo modalidade Tematico-Categorial (Bardin) (ver
Analise protocolo de andlise)

II -COLETA DE DADOS

Amostragem

Dados coletados na FASE 1: pessoas idosas que aceitaram participar da
FASE 2; sexo; idade (60-69 anos); (70-79 anos), (80-90 anos) ¢ (> 90
anos); cor; vive com a familia ou em outra situacao e escolaridade; caso
e nao caso para ansiedade, depressao ¢ estresse. Defini¢ao da lista de
contatos em cada municipio (extrair da websurvey)

Fontes de dados

Entrevistas audio gravadas ou video gravadas (telefone, smartphone,
zoom, meet, teams, ou outro); Diario de bordo, Documentos
contextualizando a pandemia no municipio, Perfil scio demografico
das pessoas idosas participantes, Outras variaveis necessarias coletadas
na FASE 1. (ver protocolo de coleta)

Unidade de coleta

Pessoa 1dosa

Contexto

Contextualizagdo da pandemia em cada municipio (particularidades) —
Descricdo do contexto (documentos publicizados)

Unidade de analise

Descricdo do comportamento informacional em saude

Aspectos éticos

Leitura do TCLE e sua explicacao (tirar diividas)

Solicitar para que se dirija a um local adequado para a entrevista
Solicitar permissdo para gravagao (audio ou video)

Envio do TCLE assinado pelo pesquisador via e-mail e/ou pelo
Whatsapp, conforme opg¢ao desejada.

Codificacdo dos entrevistados (anonimato)

I — ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Método/Técnica Analise de Contetido — modalidade Tematico-Categorial (Bardin)
Direcionamento da Quadro direcionador da analise (ver protocolo de analise)
analise Descrig@o do comportamento informacional

Categorizacao prévia

IV - RESULTADOS
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Retorno as questoes
norteadoras (onde se
deseja chegar?)

Compreender como pessoas idosas buscam, analisam e utilizam as
informacdes difundidas sobre a COVID-19 pelas redes sociais digitais e
nas midias tradicionais (televisdo, rddio, jornais e revistas impressas);

Modelo descritivo

Descrigao do comportamento informacional em saude segundo o
modelo conceitual de Thomas Wilson.

Modelo explicativo

Utilizar o quadro direcionador da analise (ver protocolo de analise)

Integragdo de dados

Modelo analitico integrador (matriz de analise — convergéncias e
divergéncias) entre os dados dos municipios estudados. Propor
afirmacgdes, generalizacdes (quando possivel) e apontamentos tedricos.




APENDICE E — MATRIZ DE INTEGRACAO DOS CASOS

MATRIZ DE INTEGRACAO DOS CASOS: QUADRO DE CODIGOS POR CASOS

(MUNICIPIOS), BRASIL, 2024

CATEGORIA 1: Necessidades informacionais de pessoas idosas durante uma infodemia
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CASO Codigos |Codigos |[Coddigos |Codigos |Codigos [Coddigos |Codigos
A B C D E F G

Caso A - DIV X X

CasoB-RJ X

Caso C- RP X X

Caso D - DF X

Caso E - Vig

Caso F- SP X

Caso G- JF X

Caso H—-PA X

Listagem dos codigos

A Informacdo Vacinas Contdgio Pandemia ¢ Mortes

B Informagdo Preven¢do Suspensdo das atividades Isolamento

C Informacao geral Pandemia

D Informa¢bdes Medidas de protegdo Contagios

E Informa¢des Pandemia Pesquisadores

F Acompanhar a pandemia Profissional de saude

G Informagoes internacionais Pandemia
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CATEGORIA 2: Comportamento de busca de informagdes de pessoas idosas no contexto da
infodemia de Covid-19

CASO Codigo | Codigo | Codigo | Codigo | Codigo | Codigo | Codigo | Codigo | Codigo | Codigo
A B C D E F G H I J

Caso A -

DIV X X X X X X

Caso B —

RJ X X X

Caso C-

RP X

Caso D —

DF X X X X X

Caso E —

A\

Caso F —

Sp X X X

Caso G —

IF X X X X X

Caso H -

PA X X
Codigo |[Codigo [Codigo 5di Codigo [Codigo [Codigo

CASO g g g Codigo g g g
K L M N ¢} P Q

Caso A - DIV

Caso B—RJ X

Caso C-RP

Caso D - DF X X X

CasoE-V X

Caso F — SP

CasoG-JF X

Caso H - PA X X
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Listagem dos codigos

Informagao cientifica _Profissional de
Saude

A Busca ativa na internet redes sociais J Frequéncia de exposic¢do a informacgado
B Busca ativa Noticias Jornais K Busca passiva profissionais de saude
Televisionados Fake news

C Busca ativa_ Radio L Busca ativa_ Artigos Cientificos

D Televisao como fonte confiavel M Busca passiva_ Whatsapp
Negacionismo _vacinas

E Busca passiva_ Televisao N Busca passiva através de meio de
comunicac¢ao inespecifico

F Busca passiva_ Pessoas presencial O Busca passiva_ Televisdo  Midias
sociais e profissionais de saude

G Busca passiva_ Whatsapp P Busca ativa_ Instagram_ Profissionais da
saude

H Fontes de informagao escolhidas Q Busca passiva Televisdo FakeNews

I

CATEGORIA 3: Andlise das informagoes por pessoas idosas no contexto da infodemia de Covid-19

CASO Coéd. |Cod. |Cod. [Cod. |Cod. |Coéd. [Cod. |Cod. [Cod. |Cod.
A B C D E F G H I J

Caso A- DIV X X X

Caso B-RIJ X

Caso C—RP X X X x %

Caso D — DF X X

Caso E - VIC X

Caso F - SP X

Caso G—JF X X

Caso H-PA X
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CASO Cddigos Cddigos Codigos Codigos Codigos Codigos
K L M N 0] P

Caso A - DIV X X X

Caso B—RJ

Caso C—RP

Caso D — DF X X

Caso E-V X

Caso F - SP X X X

Caso G - JF X X

Caso H—-PA X

Listagem dos codigos

A Julgamento_ Informagdo_ Pessoa J Julgamento Confiabilidade Politica
desconhecida  WhatsApp & - -

B Filtragem Confirmagao K Critica Exagero de informagdes

C Fake-news_ Internet L Fake-News_ Televisdo

D Desinformagdo_ Negacionismo M Julgamento Informacdo Gestao de
Governo saude
Fakenews Disseminagdo .

E Fidedgnidade N Fake-News Vacinas

F Excesso de informagdo  Filtragem das 0 Confiabilidade Nao comparagao das
informagdes Politizagdo Informagdes

G Negacionismo_ Vacina P Informacao Prevencao Cuidado

u FakeNews Desinformacao Redes
sociais

I Informacao néo cientifica Pandemia
Desconfianga

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



CATEGORIA 4: Uso da informagao por pessoas idosas e tomada de decisdes em um contexto de
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infodemia

CASO Codigos Codigos Codigos Codigos
A B C D

Caso A - DIV X X

Caso B—RJ X

Caso C—RP X X

Caso D —DF X

Caso E-V

Caso F - SP X X

Caso G- JF X

Caso H - PA X

Listagem dos codigos

A _Isolamento

Uso da informacao_ Prevencao

Informacdo prevencdo mudanga de habito
C R - -
Espiritualidade

B [Uso_ Permanéncia de mascaras

D [Medidas de prevengdo Covid-19

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

LISTA DE ABREVIACAO DOS CASOS

Caso Municipio

A (DIV) Divinépolis MG

B (R)) Rio de Janeiro — RJ
C (RP) Ribeirdo Preto — SP
D (DF) Brasilia — DF

E (V) Vigosa— MG

F (SP) Sdo Paulo - SP

G (JF) Juiz de Fora— MG
H (PA) Porto Alegre — RS
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APENDICE F — ANALISE

MATRIZ DE INTEGRACAO DOS CONTEXTOS: pandemia/infodemia de covid-19, Brasil,2024

INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

Caso A

DIV

Ap06s o inicio da
disseminacdo de casos
de COVID-19, em
Divinépolis, em marcgo
de 2020, a prefeitura
interditou lojas por
risco a saude coletiva.
A agdo corresponde ao
decreto N° 20.516 que
determina o fechamento
de estabelecimentos
comerciais por periodo
indeterminado,
mantendo igualmente o
isolamento social e
demais orientagdes que
sdo regulamentadas
pelo decreto do
municipio, juntamente
com o reforco de
medidas para o
enfrentamento do
COVID 2019.
Entretanto foram
notificados trés casos
da doenga, o nimero de
casos confirmados da
infecgdo até agosto de
2021 erade 21.818 ¢
numero de mortes pela
doenga chegava a 655
(Divinopolis, 2022). A
vacinagao atingia o
publico idoso com a
cobertura da segunda
dose (Divindpolis,
2022). De acordo com
os dados do municipio
de 01/05/2022 até
31/08/2022 sobre a
vacinagdo contra
Covid/19, em grupo
prioritario, foi
registrado: doses
aplicadas ( 56.855);1°
dose (236,41); 2* dose
(4.221);dose unica
(233); dose de reforgo
(15.663); dose de

DECRETO N°. 13.738/2020 - Dispde sobre o reforgo de
medidas para o enfrentamento do COVID-19; E o
DECRETO N°. 13.735/2020, que dispde sobre o refor¢o
de medidas para o enfrentamento do COVID 2019, altera o
art. 4° do Decreto n°. 13.723, de 16 de margo de 2020; o
Comité Municipal de Preven¢ao e Enfrentamento ao novo
Coronavirus - COVID 2019; DECRETO N°. 13.724/2020;
Declarando nesta data situacdo de emergéncia em Saude
Publica no Municipio de Divindpolis em razao de surto de
doenga respiratoria.
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INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

reforgo 2(34.364).
Entretanto pessoas
idosas nao
institucionalizadas > ou
= 60 anos, vacinadas no
periodo de 19/01/2021
a 12/09/2022. foram
registradas: doses
aplicadas ( 117.130); 1*
dose (37.846); 2 dose
(37.841); dose tinica
(48); dose de reforgo
(16.145) dose de
reforco 2 (41.569)
(Divindpolis, 2022).
Sendo assim, as
entrevistas deste Estudo
de Caso foram
realizadas em um
momento de vacinagao
de pessoas idosas com a
segunda dose, de
inseguranca em relacao
ao contato social e de
um declinio lento do
numero de mortes ¢ das
internagdes hospitalares
em UTL

Caso B

RJ

De acordo com dados
do Data. Rio
atualizados em maio de
2023, pode-se analisar
que houve uma queda
nas questoes de obitos e
taxa de letalidade
ocasionadas pela
COVID-19, ao analisar
os anos de 2020, 2021,
2022 ¢ 2023 até o
periodo de maio, em
que, respectivamente, o
numero de obitos e taxa
de letalidade
notificados foram:
18.962; 8,7%, 16.356;
5,6%, 2.808; 0,4%, 174;
0,4%, é de suma
importancia destacar
que concomitante a esse
periodo de queda,
ocorreu o inicio da
cobertura vacinal para a
COVID-19 (Fiocruz,

(Brasil, 2020b; Fiocruz, 2020; Matta et al., 2021; Rio de
Janeiro, 2020).
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INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

2020).

Com a eclosdo do
estado de calamidade
no municipio do Rio de
Janeiro, em 13 de
margo de 2020, o
decreto n® 46.970
definiu “medidas
temporarias de
prevencdo ao contagio e
de enfrentamento da
propagacdo decorrente
do novo coronavirus
(covid-19)”. Com o
avanco do virus no
Brasil, as primeiras
medidas de isolamento
comegaram a ser
tomadas por estados e
municipios das grandes
e pequenas metropoles,
no Rio de Janeiro
especificamente, a
partir de 11 de margo
de 2020. Pontua-se que
o governo do Distrito
Federal foi o primeiro a
fechar escolas,
especificamente no Rio
de Janeiro, o entdo
governador Wilson
Witzel decretou
isolamento e quarentena
voluntaria no primeiro
momento. .

.A DPRIJ analisou
aproximadamente 550
mil atendimentos e
mostrou o problema do
subfinanciamento do
SUS: por falta de leitos
na rede publica, no
estado do Rio de
Janeiro, morreram por
COVID-19 muitas
pessoas, algumas das
quais antes mesmo de
seus nomes serem
inseridos no sistema
estadual de regulagdo
de vagas.

Foram identificados
problemas de
macroalocagdo — falta
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INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

de leitos, de
respiradores artificiais e
de equipamentos de
protecdo individual — e
de microalocacao —
pessoas que nao
conseguiram sequer
constar na lista do
sistema de regulacdo ou
ter acesso a um
respirador ou a
medicamentos
indispensaveis .

Com objetivo de manter
a populacdo do estado
do Rio de Janeiro
sempre informada sobre
as questoes
epidemiologicas da
COVID-19 e também
as diversas questoes
que surgiam
diariamente que
abarcavam a doenga ¢ a
populagdo, a Secretaria
Municipal de Saude do
Rio de Janeiro criou o
Painel de Dados sobre
as ocorréncias da
COVID-19 na Cidade
do Rio de Janeiro. Esse
painel contém
informacdes atualizadas
diariamente sobre os
casos confirmados e
suspeitos no municipio
através de mapas,
graficos e outras formas
de visualizacao da
informagao, como notas
técnicas que surgem
com o avancar das
pesquisas sobre a
COVID-19, o que
possibilita que a
populagdo tenha sempre
acesso atualizado as
informacdes oficiais e
cientificamente
comprovadas, além de
possuir também
direcionamento para
que todos saibam locais
que podem buscar
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INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

atendidos).

O Brasil ¢ um dos
paises em que a
urbanizagdo tem se
dado, em parte, nas
areas de favelas. Em
consequéncia do fato de
a doenga ter vindo de
outros paises, 0s
primeiros casos foram
notificados em cidades
de maior porte
conectadas por vias
aéreas. Porém, ao longo
do tempo, o processo de
disseminacao atingiu
fortemente as areas de
favela/ comunidades No
Rio de Janeiro foi
criado o Projeto
Resenha Contra Covid-
19, projeto este que ia
até as comunidades
almejando combater
fakenews sobre a
pandemia. Assim
promovendo que os
moradores daquelas
diversas localidades
também tornassem
multiplicadores de
informagdes corretas
sobre a pandemia de
COVID-19 (Rio de
Janeiro, 2021). Assim
como em muitas
regides do Brasil, no
Rio de Janeiro, ao
analisarmos a questdo
da faixa etaria,
pudemos observar que
o numero de casos foi
maior entre 0s maiores
de 60 anos em todas as
categorias. Quanto as
taxas de mortalidade e
letalidade, foram
também maiores entre
as pessoas idosas ndo
havendo divergéncias
na questdo de classes
sociais (Fiocruz, 2020).

Caso C
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INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

Caso D

DF

O apice da
contaminagdo de
COVID-19, em
Brasilia, ocorreu entre
janeiro e abril de 2022.
O ntimero de casos
diarios chegou préoximo
a 200 casos para

cada 100.000
habitantes. O sistema de
saude da capital ficou
sobrecarregado e
muitos pacientes
tiveram que ser
atendidos em hospitais
de campanha

(IPEDF, 2023),
provocando um
congestionamento no
atendimento dos
hospitais ptblicos e
privados (Torres, 2022).
Em janeiro de 2022, a
taxa de

ocupagao de leitos de
UTI de hospitais
publicos de Brasilia
chegou a 100%. O
governo precisou adotar
medidas, como
aumentar a carga
horaria semanal dos
profissionais de saude
de 20 para 40 horas,
além de contratar vagas
extras de leitos em
hospitais privados
(Torres, 2022).

Em Brasilia, a
vacinag@o contra a
COVID-19 comecou
em 19 de janeiro de
2021. A primeira etapa
da vacinacgao foi
destinada aos
profissionais de

saude, pessoas idosas e
com comorbidades. A
segunda etapa da
vacinacao foi destinada
ao restante da

populagdo. Atualmente,




169

INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

a situacao de

casos de COVID-19
nessa unidade da
federagdo entrou em
declinio. A média de
casos confirmados no
periodo entre 9 e 15 de
julho de 2023 foi de
234, sendo

que nenhum o6bito foi
registrado neste
intervalo de tempo

(Distrito Federal, 2023).

O sistema de saude da
capital esta se
recuperando e a taxa de
ocupagao de leitos de
UTI encontra-se abaixo
de 50% (Brasil, 2023a).
Os casos mais
proeminentes de
desinformacao em
Brasilia envolveram
rumores acerca do
“fechamento de
Brasilia” (Rodrigues,
2020), “suspensao

de aulas e encerramento
do comércio por 20
dias” (Correio
Braziliense, 2020),
“lockdown” (Instituto
de Gestao Estratégica
de Saude do Distrito
Federal - IGESDFF,
2021) e “ntmero de
mortes de individuos
vacinados no DF”,
Essas falsas narrativas
tiveram origem na
difusdo de audios,
mensagens e notas por
meio de diversas
plataformas de midia
social, como
Instagram, Twitter e
WhatsApp (Ribeiro,
2022). Assim que essas
desinformacdes
comecaram a ser
propagadas,
espalharam-se
rapidamente entre a
populagdo, levando




170

INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

muitos a acreditar nelas.
Isso gerou um clima de
medo e inseguranga,
reforcando a
importancia do acesso a
informagdes precisas e
confidveis (Viana ef al.,
2023).

Caso E

vigosa

O municipio estruturou
inicialmente as suas
acgoOes de enfrentamento
a pandemia, a partir de
um conselho técnico,
instaurado por meio da
Portaria n°.194/2020
(Vigosa, 2020a).
Posteriormente foi
implementado pela
Prefeitura Municipal de
Vigosa o Centro de
Operagdes de
Emergéncia em Satude
(COES-Vigosa), ambos
compostos por gestores
em saude e outros
atores relacionados ao
enfrentamento, inscritos
na Prefeitura Municipal
de Vicosa,
Universidade Federal
de Vicosa,

operadoras de saude
suplementar e hospitais,
se destacando no
cenario nacional,
especialmente no
momento da primeira
onda da pandemia pela
Covid-19 (Vigosa,
2020a, 2020b).
Vigosa-MG foi uma das
cidades brasileiras que
se destacou no
enfrentamento a
pandemia da Covid-19,
especialmente na
primeira onda da
doenca. Para isso, o
municipio precisou
encontrar estratégias de
enfrentamento
diferenciadas, de modo
a potencializar os
esfor¢os envidados

Implementacdo do conselho Técnico de enfrentamento
Portaria n°.194/2020 (Vigosa, 2020a)

Implementacdo de Planos de contingenciamento da doenga
e avaliacdo continua das acdes de vigilancia em satude
Para o enfrentamento da pandemia da Covid-19 no
municipio Portaria n® 205/2020 (Vigosa, 2020b)
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neste exercicio didrio
de luta em defesa da
vida.

O conselho técnico
intitulado Comité
Operativo de
Emergéncia para o
Coronavirus foi
instaurado pela UFV
em 12 de margo de
2020. Constituiu-se por
meio de um grupo de
atores da universidade,
em parceria com 0O
municipio. Com carater
interdisciplinar,
envolvendo
profissionais e gestores
de diversas categorias
da saude, cujo objetivo
foi a elaboragao
antecipada de planos de
contingenciamento da
doenga ¢ avaliagdo
continua das acdes de
vigilancia em satide
para o enfrentamento da
pandemia da Covid-19
no municipio (UFV,
2020).

Em 7 de abril de 2020 a
Prefeitura Municipal de
Vigosa, por meio da
Portaria n° 205/2020
(Vigosa, 2020b),
implementou o Centro

de Operagdes de
Emergéncia
Caso F |SP NA NA
Caso G |JF O municipio de Juiz de |Boletim Informativo Covid-19 (2021) e Universidade

Fora confirmou o
primeiro caso de
contaminacao pelo
novo coronavirus na
data de 14 margo de
2020; a vacinagao
contra a doenga, com a
primeira dose, iniciou
na data de 14 de janeiro
de 2021 (G1, 2021).
Foram apresentados os
numeros da COVID-19
em Juiz de Fora do més
de agosto de 2021, em

Federal de Juiz de Fora (UFJF, 2024)
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que foi realizada a
primeira entrevista, até
o més de maio de 2022,
em que foi realizada a
ultima entrevista,
atingindo assim a
saturacdo dos dados.
De acordo com a 33*
edicdao do Boletim

Informativo da Covid-

19, langada no dia 04 de
agosto de 2022, o nivel
de transmissao da
Covid-19 até essa data
se encontrava elevado,
enquanto havia uma
diminui¢do no ritmo de
vacina¢do contra o
coronavirus no
municipio de Juiz de
Fora. O documento, que
¢ desenvolvido por
pesquisadores

da Plataforma JF
Salvando Todos,

apontou uma queda na
média movel do
numero de primeiras
doses aplicadas, tendo
em vista que, no dia 03
de agosto, a média de
pessoas que receberam
a primeira aplicacdo era
de 658,3 — uma reducao
consideravel, quando
comparada a média de
duas semanas atras, que
era de 2809,3 novas
aplicacdes (Juiz de
Fora, 2022a).

O documento aponta
uma reducdo na
aplicagdo das segundas
doses no municipio. No
dia 03 de agosto, a
média era de 1416,9
aplicagdes, contra o
numero de 2255,4 no
dia 20 de julho. Assim,
houve uma queda de
42% no nimero geral
de doses aplicadas em
relagdo a semana
epidemiologica
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anterior. O documento
aponta que a queda foi
em funcao da falta de
doses distribuidas pelo
Ministério da Saude no
periodo, como relata a
Prefeitura de Juiz de
Fora (Juiz de Fora,
2022b). O boletim
informativo da
plataforma JF Salvando
Todos voltou a
divulgar, de forma
acessivel, informacdes
sobre a pandemia de
COVID-19. Elaborado
por pesquisadores da
Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF),
o documento notifica
que, durante a 20*
semana epidemioldgica
(contabilizada entre os
dias 15 ¢ 21 de maio),
foram registrados 82
novos casos
confirmados de
infeccdo por
coronavirus e uma vida
perdida para a doenga
em Juiz de Fora.

Até o dia 21 de maio,
1.258.258 doses das
vacinas foram aplicadas
em Juiz de Fora, sendo
503.565 primeiras
doses, 464.494
segundas doses,
275.614 terceiras doses
e 45.244 quartas doses.

Caso H

Porto

60 anos ou mais
Contexto das pessoas
1dosas, 60 anos ou mais
;alta escolaridade,
acesso a internet,
vacinados, cognitivo
preservado. Durante
este periodo, a
populagdo do
municipio, que contava
com cerca de 1.409.351
habitantes, teve o seu
pico de incidéncia de
10.847 novos casos da

Distanciamento Social : decreto N° 20.524 (Porto Alegre,
2020b),
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doenga e um acumulado
de 156.529 casos
confirmados. No inicio
da coleta, o municipio
encontrava-se com taxa
de 11.106 novos casos
por 100.000 habitantes
(pico de casos - média
movel da doenga por
semana), com taxa de
mortalidade de 5,7 por
100 mil habitantes, e
14,6 de
hospitalizagcdes/UTI.
Ao final da coleta esta
taxa havia reduzido
para 90 novos casos por
100.000 habitantes por
semana com taxa de
mortalidade de 5,7 por
mil habitantes e de 1,3
para internagdes
hospitalares (Porto
Alegre, 2021). Em
agosto de 2021, a
Secretaria Municipal de
Satde confirmou o total
de 18.704 casos de
COVID-19 em Porto
Alegre e 561 6bitos por
COVID-19 (Conte,
2020). Ja no més
seguinte, o total de
casos confirmados
passa para 28.334, com
830 obitos (Rosa,
2020), trazendo o
crescimento
exponencial de vitimas
da doenga. Em outubro
de 2020, os eventos
sociais e corporativos
com até 250 pessoas
passaram a ser
liberados em Porto
Alegre (Soska, 2020),
apesar do niimero de
casos seguir
aumentando. Nessa
época, a vacinagdo da
primeira dose contra a
COVID-19 avancou
para as faixas etarias de
41, 38 e 26 anos
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progressivamente
(Freitas, 2021) até
contemplar todas as
idades acima de 18
anos. Porém, no més
seguinte, confirmou-se
a circulagdo da variante
Delta e reforgou-se a
importancia do
distanciamento mesmo
para pessoas com
esquema vacinal
completo (Coelho,
2021). Sendo assim, as
entrevistas deste Estudo
de Caso foram
realizadas, em um
momento de vacinagdo
de pessoas idosas com a
segunda dose, de
inseguranca em relacao
ao contato social e de
um declinio lento do
numero de mortes e das
internagdes hospitalares
em UTL

Conver
géncias

E possivel verificar que,
mediante os contextos
dos casos
(A.B.E.F,G,H),
analisados descreve que
0 inicio da
disseminacdo de casos
de COVID-19, se deu a
partir de marco de
2020. Com o avanco do
virus no Brasil, as
primeiras medidas de
isolamento comecgaram
a ser tomadas por
estados e municipios,
estruturaram
inicialmente as suas
acOes de enfrentamento
a pandemia, a partir de
conselhos técnicos,
instaurados por meio de
Portarias e decretos. O
perfil descrito das
pessoas idosas era de 60
anos ou mais; alta
escolaridade, acesso a
internet, vacinados e
cognitivo preservado.
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De acordo com os
dados dos municipios
de 01/05/2022 até
31/08/2022 sobre a
vacinagao contra
Covid/19, em grupo
prioritario (em todos os
casos)

Diverg
éncias

Interessante destacar
que somente no caso
(H), houve o relato da
variante Delta,
relatando sobre o
reforco e a importancia
do distanciamento,
mesmo para pessoas
com esquema vacinal
completo, apenas no
caso (D, H) foi relatado
sobre os dados
epidemiologicos
referentes as taxas de
Nnovos casos por
100.000 habitantes
(pico de casos - média
movel da doenga por
semana), com taxa de
mortalidade 100 mil
habitantes, e de
hospitaliza¢cdes/UTI.
Somente no caso (D)
houve descricao da
“infodemia” relatando
os casos de
desinformacao em
Brasilia envolveram
rumores acerca do
“fechamento de
Brasilia” (Rodrigues,
2020), “suspensao de
aulas e encerramento do
comércio por 20 dias”
(Correio Braziliense,
2020), “lockdown”
(IGESDFF, 2021) e
“numero de mortes de
individuos e vacinados
no DF”. Essas falsas
narrativas tiveram
origem na difusdo de
audios, mensagens e
notas por meio de
diversas plataformas de
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midia social, como
Instagram, Twitter e
WhatsApp (Ribeiro,
2022). Assim que essas
desinformacdes
comegaram a ser
propagadas,
espalharam-se
rapidamente entre a
populagdo, levando
muitos a acreditar nelas.
Isso gerou um clima de
medo e inseguranga,
refor¢ando a
importancia do acesso a
informacdes precisas e
confiaveis (VIANA et
al., 2023); em relacao a
gestdo da pandemia,
somente o caso (E) traz
o relato da
implementacao de um
Centro de Operagdes de
Emergéncia em Satde

CATEGORIA 1: Necessidades Informacionais: motivacdes, estresses, incomodos, variaveis
intervenientes, custo x beneficio como as necessidades Informacionais no contexto infodémico
sdo geradas? quais sdo? o que influencia as demandas por informagdes? como?

sigla. [INTERPRETACOES TRECHOS DAS
ENTREVISTAS E
DOCUMENTOS
Caso A |DIV  |As pessoas idosas sentiram a necessidade de  [[IDDIV 020: “ Foi sobre as

buscar informagao sobre as vacinas e suas vacinas porque eu acredito na

complexidades, pois queriam ser vacinados. E |ciéncia (educac¢do), nas vacinas.

outras informacgdes sobre o contexto Eu busquei porque eu queria

pandémico e grau de contagio da Covid -19.E |tomar. E as outras informagdes

sobre as informagdes que podem estar buscadas era de como estava a

relacionadas as fakenews. pandemia, o grau de contagio
dela”.

IDDIV 020 [ “Eu fago uma
filtragem, confirmar aquilo que
estou acreditando™. |

IDDIV 017: [ “Nao até que eu,
ndo gosto de telefone, se vocé
recebe a informagao presencial
Vocé sabe quem realmente te
passou informacgdo, se uma
pessoa confidvel ou ndo, agora
pelo WhatsApp vocé ndo
conhece a pessoa entdo como
que voceé vai acreditando que eu
vou falar com vocé, eu posso
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falar com vocé que agora que eu
ganhei na mega-sena ¢ mentira
eu nao Pois ¢ ele ta vendo Entdo
o tipo de coisa ¢ um exemplo
que eu t0 te dando e valido. E
tem muita gente que sai
acreditando”. ]

Caso B

RJ

As pessoas idosas ndo sentiram a necessidade
de buscar a informagao porque ja recebia de
forma passiva através dos programas de
televisdo( canal aberto), jornais e pela midia
em geral, mas ndo se deixou —se influenciar
pelas por informagdes em rede social

RJID1 [ “Olha, buscar eu nao
busquei, porque assistindo esses
programas de televisdo, eles
passam bastante informacao]
RJID1 [Nao foi”’necessario nao.]
RJID25 [Bom, eu comecei a
acompanhar tudo pela:: pela
midia né, pela televisdo aberta,
pelos canais fechados, por
jornal, nunca me deixei levar por
informacdo de rede social.]

Caso C

As pessoas idosas sentiram a necessidade de
buscar informacao, através das pesquisas em
desenvolvimento para saber se havia alguma
informagao diferente do que estava sendo
vinculado na televisdo. Necessidade de saber
sobre a sintomatologia e formas de transmissao
para evitar o contagio e principalmente como
surgiu pois era a parte mais preocupante para o
idoso.

RPID1: Nao, os trabalhos que
estavam sendo desenvolvidos
né?] Se tinha alguma informacao
diferente do que tava, do que eu
tava vendo em TV, isso foi mais
no inicio, depois eu parei com
tudo].

[RPDI2: Mesmo no G1...
mesmo fora disso ai, é... em (++)
setores, por exemplo, que ¢ de
pesquisa, que ¢ de confianga,
certo?... |

[RPIDS: Ah, eu pesquisava
assim, por exemplo, “quais os
sintomas?”, “o que fazer para
evitar para que as pessoas nio se
contaminassem?”, coisas que
pudessem evitar o contagio e
gracas a Deus, deu certo].
[RPID10: A parte do contégio,
ta? Eu conversei com médicos
conhecidos e também buscava
na internet como fazer. Procurei
sobre como seria 0 contagio
quando surgiu, que foi a parte
mais preocupante para mim, ta?

Caso D

DF

As pessoas idosas sentiram a necessidade de
buscar informagdo, onde sendo motivados pela
comunidade cientifica e influenciados por
trabalhos que estavam sendo desenvolvidos em
relacdo as consequéncias neurologicas,
preocupagdo com a parte cognitiva, queriam
saber se a pesquisa era verdadeira ou se era
fakenews, por ndo saber nada sobre o virus e

[ IDDF1 “[...] eu procuro ler
muito, ndo é? E busco muita
informagdo em termos de que
hoje ja existe, né, uma
quantidade de especialistas que
se posicionam, ndo ¢? Em cima
dos sintomas, em cima das

consequéncias, porque agora ja
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formas de contaminagfo, sintomas e estamos recebendo pessoas com
consequéncias da contaminagao consequéncias da propria

doenga. E pessoas que reclamam
muito da parte cognitiva, de
niveis de memoria afetado. E
aumentou o namero de avaliacao
neuropsicoldgica das
pessoas...principalmente, das
pessoas acima de 40 anos que a
consequéncia da COVID foi
estabelecida muito no cognitivo
E pegou a parte neurolégica,
possivelmente, ou ndo. Entdo
essa busca minha é sempre em
cima da comunidade cientifica.”

]

Caso E  |Vigosa |As pessoas idosas sentiram a necessidade de  |[ P7...Eu busquei informagao
buscar informagao por ter medo relacionado as [sobre os sintomas da COVID, no
filmagens em cemitérios e mortes divulgadas |google, nos telejornais [...]]

nas midias sociais durante o periodo do [ P12...Ah, é porque eu fiquei
contexto pandémico, sobre o virus e suas um pouco abalada
complexidades relacionadas as fake news, psicologicamente com algumas
causando estresses e ansiedade e sensagdo de |coisas que eu vi na televisao,
estar contaminado algumas coisas de filmagem de

cemitério e tal. Ai eu acho que
eu comecei a sentir dores de
gargantas, mas eu acho que era
tudo falso, entende? |

Caso F Sp As pessoas idosas sentiram a necessidade de  [[SPID44: (Entdo, é: eu queria
buscar informacao por ter medo relacionado as [saber, primeiro: mortes,
filmagens em cemitérios e nimero exorbitante |(incompreensivel) como a

de mortes divulgadas nas midias sociais pandemia passava pelo governo,
durante o periodo do contexto pandémico no |qual o final...) T4. Entdo, assim,
Brasil, e também houve a necessidade de 0 que eu queria saber? Queria
compreensao da prevencao, formas e estdgio de(saber, bom... os dados:: é:: mais
contagio e tratamento sobre o virus e, suas objetivos, do contagio e...
complexidades relacionadas as fake news, né? Isso eu fiquei sabendo logo.

causando estresses e ansiedade e sensacdo de  |Entdo o que eu queria saber? Do
estar contaminado. Necessidade de saber como [tratamento que tava sendo
estava sendo a gestdo do cuidado em satde ¢ as|dado... A pandemia aos

politicas de satde do governo Brasileiro brasileiros. ] Isso que mais
através do Ministério da satude. Procurava a me/isso que mais me
informacgdo por estar indignado com as preocupava. O niimero de
politicas de satde, pois os proprios o6rgaos iam |mortes absurdo:: e:: entdo isso
contra as decisdes que a ciéncia relatava. eu acompanhei. |

SPIDA43: (+) Olha: a primeira
foi, né, eu sabia que era virus,
entdo a primeira foi:: me
certificar da forma de contagio,
pra fazer:: as medidas possiveis
de:: de:: pra evitar, né, de
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prevencao de contrair a
doenga. Depois: tudo o que eu
pudesse saber pra: manter a
saude mais equilibrada possivel
pra que mesmo que o virus
chegasse, ndo fosse agravado,
né, o estado de saude. |

[SPID42: Bom, eu posso falar,
amplamente pelo seguinte/por
duas razdes: é: primeiro lugar,
¢é:: era um assunto recorrente €
vocé nao tinha como ndo: nao
ver na televisdo, ndo ver alguma
coisa ¢ até discordar de pessoas,
¢é: Eu sou contra/contra/fui
contra como foi conduzido a
gestao de saude no Brasil pelo
Ministério da Satude. Entao a
gente ficava até indignado com a
forma/como foi tratada a satide
no Brasil. Em muitos casos, na
minha opinido, né, foi uma coisa
bastante irresponsavel. O que
houve no pais. E... Ento isso
me indignava muito, verificar
que os proprios 6rgaos tomavam
decisdes/é:: que iam contra
aquilo que a ciéncia pregava. Ou
seja, Aqui parece uma coisa
natural, ninguém falava de
ciéncia/ficava defendendo a
ciéncia. ]

[ SPID41: Olha, na verdade,
a::as/as fontes eram preocupacao
com os sintomas E
ele/perguntava também
praticamente sobre 0s mesmos
sintomas, se eu tinha tido isso,
febre, essas coisas todas.
Entdo... na verdade eu ndo
chequei. Foi confirmado através
de médicos mesmo. ]

Caso G

As pessoas idosas sentiram a necessidade de
buscar informagao para compreensido do
contexto pandémico

[ JFID7: Logo quando comegou
né. Quando comegou fui
procurando informagdo sobre o
que era, o que estava
acontecendo no comego, mais no
comego. Até tem uma.... como ¢é
que chama? Uma pesquisadora
da FIOCRUZ, eu esqueci o
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nome dela agora. Ela sempre
traz informag@o. Na tv cultura
que ela foi, depois na internet ela
esclarecendo. Mais com essas
pessoas cientificas, que eu
estava pesquisando sobre o
assunto.” |
; [ “JFIDL1: ¢é, ai , qualquer coisa
eu procuro no Google, quando
tem alguma necessidade assim
mais de interesse, de uma forma
geral né. ]”;

CasoH |Porto. |As pessoas idosas sentiram a necessidade de  |[ PAID1 “Eu busquei::

A buscar informacao a nivel internacional através [informagdes de jornais, como eu
dos jornais da Europa e Estados unidos e te disse, jornais que eu recebo
Argentina, para saber sobre o contexto internacionais, seja de Portugal,
pandémico fora do Brasil e também por sentir |seja da Espanha, seja dos
necessidade de informar — se sobre o virus e |Estados Unidos ou outras/
suas complexidades relacionadas as fakenews, |Assistia muito nessa época
averiguando a confiabilidade da informagdo  |outros jornais... espanhol,

argentino, pra saber como as
coisas andavam fora do Brasil,
né?”. “Eu entro, eu entro, eu
entro no G1 tem o aplicativo da
Globo, tem outro do Google
também, no youtube também,
boto ali na o... a noticia e::
pergunto se ¢ falso ou
verdadeira, né?”. ]
Convergé E possivel verificar que as unidade de registro
ncias que aparecem mostrando que as necessidades
de informagdo que emergiram foram:
compreensao do contexto pandémico
relacionado a Covid-19 no Brasil e a nivel
internacional; formas de prevencao,
transmissdo do virus; como estava as pesquisas
relacionadas a vacinas; como estava sendo
conduzido a gestdo do cuidado e politicas de
saude frente a pandemia no Brasil; medo e
estresses relacionadas as filmagens das mortes
que estavam sendo divulgadas pela midia
nacional e internacional. E foram
influenciadas por comunidades cientificas e por
trabalhos que estavam sendo desenvolvidos em
relacdo as consequéncias neurologicas e
preocupagdo com a parte cognitiva; filmagens
em cemitérios e mortes divulgadas nas midias
sociais através da televisdo; e as fakes news
que estavam sendo divulgadas.
Divergénc Interessante destacar que ocorreu relatos no
ias caso(B) apareceu Pessoas idosas que ndo sentiu

a necessidade de buscar a informacdo porque ja
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recebia de forma passiva através dos
programas de televisao( canal aberto), jornais e
pela midia em geral, mas que nao se deixou —se
influenciar pelas por informagdes em rede
social; entretanto nos demais casos ndo houve
esse posicionamento de ndo se sentir
influenciado pelas informagdes vinculadas
através dos meios de comunicacao.

Nos casos (F, H ), a necessidade de buscar a
informacao, foi de procurar a informacao a
nivel internacional para poder realizar o
comparativo das informagdes e pesquisas que
estavam sendo realizadas no Brasil ; e foi
relatado no caso (F),a preocupacdo com a
gestdo do cuidado no periodo pandémico, que
gerou insatisfacdo com as politicas que
estavam sendo contrarias as que estavam sendo
relatadas pela Ciéncia, que nos outros caso
analisados ndo houve relatos sobre esse
posicionamento relacionado a gestdo da
pandemia e infodemia . Foi verificado também
em apenas 1 caso ( D) apareceu a preocupagao
com as consequéncias neurologicas advindas
da contaminacdo pelo virus da covid -19 em
relagdo ao impacto a nivel cognitivo, as quais
ndo foram relatadas nos demais 7 casos
analisados.
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CATEGORIA 2: comportamento de busca de informagdes no contexto da infodemia de covid-19
(busca ativa, busca passiva, fontes (legitimidade/credibilidade), escolhidas fontes: como a busca
acontece? como ela ¢ influenciada? quais fontes?

por que estas fontes em detrimento de outras?)

INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E
DOCUMENTOS

Caso A
DIV

O comportamento de busca da
informac¢do em detrimento das fontes
de busca ativa e passiva com as fontes
€ recursos que se interconectam:
internet via redes sociais, smartphone e
pesquisas em bases de dados, web
conferéncias onde a fonte televisiva
tem influéncia e dominio nas buscas
relacionadas a divulgacao da doenga
,vacinas e andamento das pesquisas.
As buscam sendo influenciadas pelos
familiares. A busca passiva sendo
influenciada através da TV, facilidade
do acesso ao dispositivo

O comportamento de busca sendo
influenciado pela Confiabilidade do
profissional de saude e servigos de
telemedicina frente as fontes
convencionais ¢ fontes que
interconectam com a TV;

*E*EO comportamento informacional
de busca ativa da informacao,
influenciado pela necessidade de
monitorar as pesquisas sobre as
vacinas , sobre o contexto e andamento
da pandemia e o as formas de
contagios da Covid -19 e confirmar a
veracidade das informagdes obtidas, e
fomentacgao das fakenews.

[ E2: E como foi essa informag¢ao que o senhor
teve do COVID. Por meio de redes sociais, jornal,
web conferéncia, smartphone, internet...? |
[ IDDIV 005: “Todos os meios né? Pela internet,
por redes sociais e por pesquisa também”. ]

[ IDDIV014: Tenho. Sempre estou usando a
internet do celular pra pesquisar alguma coisa. ]

[ E 02: Condigdes de acesso as tecnologias e
informagdes sobre o COVID. Rede social, jornal,
web conferéncia, smartphone, internet. |

[ IDDIV 023: “Nao mexo em redes sociais, mas
busco as informagdes pelos familiares, radio e
televisao™. ]

Busca ativa TV:

[ E2: O senhor poderia me contar alguma situagao
durante a pandemia em que precisou buscar
informacdes a respeito da pandemia? Alguma
situacdo em que o senhor precisou esclarecer
alguma coisa e como o senhor esclareceu? Internet,
jornal... ]

Busca passiva TV

[ IDIVIDO03: “Eu nio precisei procurar ndo. E so
ligar a televisao, 14 so fala disso”. ]

[ IDDIV 017: “Através da televisdo, vendo as
noticias, reportagens, sabe entdo foi muito bem
divulgado, a doenga foi muito bem divulgada, os
andamentos das pesquisas para descobrir as
vacinas entdo a gente se tornou com o
conhecimento através de noticiarios”. ]

Busca passiva prof. da saude: “

[ IDDIV 020: “Ela(médica) abriu um canal para
mim no Whatsapp que qualquer divida era s6 falar
com ela.” ]

[ E 02: A fonte era confiavel ou fakenews? |
[ I IDDIV 021:Era sim, era confiavel. Outra coisa
também, eu tenho um plano de satide que tem um
atendimento a distancia com médicos, entdo eu
aproveitei isso. |
[ IDDIV 023: “Eu assisto muita televisao e a fonte
¢ confiavel.”. ]

E 02: Eu quero que o senhor me conte uma
situacdo, um exemplo durante a pandemia em que
vocé precisou buscar informagdes. Tipo de
informacdo buscada, porque o senhor buscou.
IDDIV 020: “ Foi sobre as vacinas porque eu
acredito na ciéncia (educacdo), nas vacinas. Eu

busquei porque eu queria tomar. E as outras
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informacgdes buscadas era de como estava a
pandemia, o grau de contagio dela”.

E como vocé lida com essas informagoes?

IDDIV 020: “Eu fago uma filtragem, confirmar
aquilo que estou acreditando”.

EO07: O senhor acha que recebeu muitas fakes
News sobre a pandemia pelo whatsapp?

IDDIV 017: “Nao até que eu, ndo gosto de
telefone, se vocé recebe a informagao presencial
Vocé sabe quem realmente te passou informagao,
se uma pessoa confiavel ou ndo, agora pelo
WhatsApp vocé ndo conhece a pessoa entdo como
que voce vai acreditando que eu vou falar com
vocé, eu posso falar com vocé que agora que eu
ganhei na mega-sena € mentira eu nao Pois ¢ ele ta
vendo Entdo o tipo de coisa € um exemplo que eu
to te dando e valido. E tem muita gente que sai
acreditando”.

Caso B

O comportamento informacional de
busca passiva da informagao através da
TV, devido a facilidade do acesso ao
dispositivo para acompanhar através
dos programas disponibilizados 24h
nos canais abertos e fechados.
Entretanto ndo se deixou ser
influenciado pela informacao de rede
social.

O comportamento de busca sendo
influenciado pela Confiabilidade do
profissional de saude e servigos de
telemedicina frente as fontes
convencionais e fontes que
interconectam com a TV, informagdes
relacionadas a compreensao do virus
da Covid-19, sendo influenciados pelas
informagdes sobre a pandemia geradas
pelas politicas do ministério da saude e
pelos profissionais da satde de sua
rede de apoio.

Busca passiva TV

E1[como o senhor buscou essa informagao? O
senhor avaliou se as informag¢des eram verdadeiras
ou nao? e essa informacao mudou alguma coisa no
cotidiano no dia a dia do senhor? ]

RJID1 [Olha, buscar eu ndo busquei, porque
assistindo esses programas de televisao, eles
passam bastante informagao... |

RIJID3 [Especificamente, por exemplo, a YYY foi
assim, foi um meio de comunicagdo que era vinte e
quatro horas praticamente .. |

E1 [A senhora buscou aonde essas informagdes?]
RJID14: [Bom, comecei a acompanhar tudo pela:
pela midia, né. Pela televisdo aberta, por canais
fechados, ]

RJID25 [Bom, eu comecei a acompanhar tudo
pela:: pela midia né, pela televisdo aberta, pelos
canais fechados, por jornal, nunca me deixei levar
por informacao de rede social.]

RJID17 [Nem que eu fui saber de nada. [Aham].
Mas assim, o pouco que se tinha de conhecimento
sobre o virus era nos informado. A colega passava
pro grupo das enfermeiras, e a gente tinha acesso.
Mas para mim, a, o melhor meio de comunicagao e
informacao foi a midia, foi a televisao. [Aham)].
Entendeu?]
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O comportamento informacional de
busca passiva da informagao através do
radio e da midia impressa ( jornal).

E1 [Aquelas informagdes que estavam chegando
no inicio da Pandemia, como é que foi assim,
mudou a vida do senhor naquele periodo? Como ¢
que foi?

RJID14 [Ah, mudar, mudou! A gente teve que se
resguardar né, muitas coisas que a gente fazia, que
tivemos que deixar de fazer, ndo ¢]

E1l

RIJID26 [sera que esses veiculos de imprensa ndo
podiam se unir, da mesma maneira que tem essa:: ,
essa, essa, eles chamam, né, esse, esse pool de
veiculos de imprensaque €0 YYY, a YYY, tem
uns outros ai. Eles é que estdo fazendo o
levantamento na verdade, né, porque o Ministério
da Saude nio tem. E::, falei, gente sera que nio
seria a hora deles, deles bancarem uma propaganda
mesmo, né. ]

E1l: [E essas informagdes, a senhora se informava
na internet, porque a gente sempre recebia, via o
site. A senhora procurava...]

RJID6 [Olha s6, eu tenho muitos amigos assim
médicos, né, tenho, como eu ja te disse meu
esposo, ele ¢ enfermeiro, formado, né, enfermeiro
sanitarista pela YY'Y. Entdo, entdo as nossas, as
minhas informagdes partiam assim, deles,
entendeu?]

RJID23 [Olha, a midia foi um grande canal de
informacao, uma vazao de, é, que me, que me, &,
informag¢des muito através da midia. [Uhum].
ENTREVISTA 4 E1 [A senhora buscou aonde
essas informagdes?] RJID4 [Entao desde o inicio
eu, me informei através dessas, é:: é:: dessas
midias, né? Radio, televisdo e midia
impressa.[[Ahd]] em Facebook. Tenho Face,
Instagram também ndo, e foi isso.]

Caso C |NA
CasoD |[NA
Caso E |[NA
CasoF |[NA
Caso G |O comportamento de busca sendo Busca passiva inf:

influenciado pela Confiabilidade do
profissional de satide e servigos de
telemedicina frente as fontes
convencionais e fontes que
interconectam principalmente com a
TV, e outras fontes como escolhidas:

WhatsApp e mensagens de celular,

“E1:Eu queria que o senhor contasse para mim
uma situacdo durante a pandemia em que o senhor
precisou buscar informacao, informagdo em rede
social ou televisdo, alguma que suscitou dtvida,
como foi essa busca?

JFID1: Oi, na realidade, eu ndo precisei buscar, a

minha esposa ¢ da area da saude, ela é
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devido a facilidade do acesso aos
dispositivos.

O comportamento de busca sendo
influenciado pelo medo advindo das
informagdes sobre a pandemia geradas
através do posicionamento do governo
brasileiro relacionado ao negacionismo
, relatando a preocupagdo com a
responsabilidade do governo frente ao
numero de mortes no Brasil,
preocupagao com infodemia e
disseminagdo de noticias falsas ( fake
news).

enfermeira”;

“JFID8: Nao, eu nao busquei para comprovar eu
centrava principalmente nas conversas de
WhatsApp e de acordo com a fonte.”;

“JFID 14:No celular vem algumas mensagens
algumas coisas, eu simplesmente leio e..... haaaaaa
seja feita a vontade de Deus.”;

“JFID21: Eu ja recebi bastante informagdo na
televisdo entdo nao precisei procurar ndo.”

JFIDS5: A unica coisa que assusta a gente, foi a
posicdo do governo brasileiro com o
negacionismo, contra a ciéncia, em prescrever um
tratamento que nao ¢ eficaz. A gente fica muito
preocupado, porque levou a morte de muitas
pessoas né. Entdo acho que o governo sério nao
agiria dessa forma. O que vai ficar para mim no
futuro, ndo sei com as outras geragoes, ¢ que 0
governo brasileiro teve a responsabilidade muito
grande na morte de muitas pessoas”.

“JFID7: [...] tinha muito fake news, muita
disseminagdo de noticias falsas e eu o tempo todo
procurava saber a realidade o que realmente
estavam falando, noticias fidedignas né”.

Caso H

O comportamento de busca da
informacgao em detrimento das fontes
de busca ativa e passiva com as fontes
€ recursos que se interconectam: a
busca ativa realizada através da
internet via redes sociais (instagram);
smartphone ; pesquisas em bases de
dados; jornais impressos; web
conferéncias onde a fonte televisiva
tem influéncia e dominio nas buscas
passivas relacionadas a divulgagdo da
doenca ,vacinas e andamento das
pesquisas. As buscam sendo
influenciadas pelos profissionais de
saude, dentre eles os citados : médicos
e fisioterapeuta, sendo sua rede de
apoio de confiabilidade. A busca
passiva sendo influenciada através da
TV, tendo em vista a facilidade do
acesso a informagoes pelo ao
dispositivo de forma passiva, através
dos telejornais. preocupacdo com a
disseminagdo de noticias falsas (
fakenews).

Busca ativa internet: IDPA “Entra no Instagram,

sabe? E ali tem toda a informagao. Os locais de
vacina, os dias, qual ¢ a idade que ta tendo. Todas
as informagdes, né? Quantos somos ja vacinados,
j4 td em noventa e um por cento da populacao.
Agora todas as idades, todos os locais que estdo
dando as vacinas... E ali que eu acesso, onde é o
tinico local que eu uso, sabe? E o Instagram”.
Busca ativa TV: IDPA _“Tu sabe que no inicio, a

gente assistia aquelas entrevistas do Mandetta as
cinco da tarde sempre, né?”.
Busca ativa prof. da saude: IDPA “Bom... Eu

agora ja faz um bom tempo que:: estou
praticamente ex-clu-si-va-men-te seguindo dois
médicos: o doutor Pedro Colevato e a doutora
Mariana Porto no Instagram e também Leo Costa
também, que faz um trabalho bem sério. E um
fisioterapeuta, se ndo me engano, mas ele deu aula
inclusive pra médicos € uma pessoa séria
também”.

Busca ativa rede: IDPA “Entdo como com/ eu

tenho contato com varias pessoas e algumas delas
da classe médica, eu eventualmente usava esses
meus contatos de médicos muitos conceituados
para tirar eventuais dividas”.

Busca passiva TV: IDPA “Olha... As informagdes
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a gente nao precisava buscar muito, porque era
s6::ha:: entrar num qualquer canal de televisdo
tinha ali as informagdes, as verdadeiras e as
inventadas, né?”.

Busca passiva veiculo jornalistico: IDPA “Na, na

realidade é como na realidade eu nao cheguei a::
buscar informagao a informagao vinha chegando a
mim, né? De uma forma automatica, a medida que
eu recebia, assistia aos telejornais. [...] O jornal,
jornal impresso, tudo eu acabava acessando”.

Busca passiva prof. da saude: IDPA “Eu ouvia

aqueles que que mais convergiam, um grupo maior
de médicos, a ciéncia, que convergiam para
umas... que era necessario, que era prudente se
cuidar. E os meus médicos, nas consultas, né?
Também orientavam nesse sentido”.

Converg
éncias

E possivel verificar que as unidades de
registro que aparecem nos casos A;B;G
e H, contém relatos direcionados sobre
o comportamento informacional de
busca ativa e passiva em detrimento
das fontes e recursos que se
interconectam, foi analisado que a
busca ativa ¢ realizada através da
internet via redes sociais(instagram);
smartphone ; pesquisas em bases de
dados; jornais impressos; web
conferéncias onde a fonte televisiva
tem influéncia e dominio nas buscas
passivas relacionadas a divulgagdo da
doenca ,vacinas e andamento das
pesquisas. As buscam sendo
influenciadas pelos profissionais de
saude, dentre eles os citados : médicos
e fisioterapeuta, sendo sua rede de
apoio de confiabilidade. A busca
passiva sendo influenciada através da
TV, tendo em vista a facilidade do
acesso a informagoes pelo ao
dispositivo de forma passiva, através
dos telejornais. preocupacdo com a
disseminagdo de noticias falsas (
fakenews).

Divergén
cias

Interessante destacar que as descrigdes
dos relatos nos casos (A,B,G), sdo
direcionadas a pessoas idosas que
tiveram um comportamento de busca
da informagao influenciadas pelo medo
advindo das informagGes sobre a
pandemia geradas através do
posicionamento do governo brasileiro
relacionado ao negacionismo ,
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relatando a preocupagdo com a
responsabilidade do governo frente ao
numero de mortes no Brasil,
preocupagao com infodemia e
disseminacdo de noticias falsas (
fakenews). Sendo influenciadas
influenciadas pela Confiabilidade do
profissional de satide e servigos de
telemedicina, frente as fontes
convencionais e fontes que
interconectam principalmente com a
TV, e outras fontes como escolhidas:
WhatsApp e mensagens de celular,
devido a facilidade do acesso aos
dispositivos.
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CATEGORIA 3: analise das informagdes(como € o processamento? Como ele 1€ essas informagdes?
Tem critica? Tem analise? Ele compara essas informagdes? Ele avalia a fidedignidade?
Ele acredita? Ele questiona?

INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E
DOCUMENTOS

Caso A |O Processamento da informacgao E 02: Eu quero que o senhor me conte uma
direcionado para o uso das vacinas do |situagdo, um exemplo durante a pandemia em que
contexto, € preocupagdo com a vocé precisou buscar informagdes. Tipo de
disseminacdo das noticias falsas(fake |informacao buscada, porque o senhor buscou.
news), levando. As pessoas idosas IDDIV 020: “ Foi sobre as vacinas porque eu
avaliar a fidedignidade das acredito na ciéncia (educagao), nas vacinas. Eu
informagdes recebidas e vinculadas  |busquei porque eu queria tomar. E as outras
nas midias em geral . informacdes buscadas era de como estava a

pandemia, o grau de contdgio dela”.

E 02:. E como vocé lida com essas informacgdes?
IDDIV 020: “Eu fago uma filtragem, confirmar
aquilo que estou acreditando”.

Caso B |O Processamento da informacgao RJID6 [Muita informagao, né, [[muita]], muita
direcionado para o enfrentamento do |informagdo falsa, porque é... olha, ¢ dificil a gente
contexto pandémico relacionado a ndo sabia em quem acreditar, né. Isso ¢ verdade.
preocupacao da pessoa idosa com o |Até hoje € assim, né.

“overloading El [A sensagdo de medo.. e as informagdes foram

informantion”/infodemia, ,com o contribuindo para isso?

negacionismo do governo, causando

medo, ansiedade e estresse, RJID7 [SIM, muito. Porque cada um fala uma

preocupacao com a disseminagdo das |coisa. Os governantes, eles s6 tem uma linha de

noticias falsas (fake news), levando a |pensamento. Ent3o, um puxa pra um lado o outro

procurar saber sobre a realidade e 0 |puxa pro outro. Os gestores de saude ndo

que realmente era noticias verdadeiras,|conseguem falar a mesma linguagem. Ai é o

comparando as informagdes obtidas  |Ministério da Saude falando uma coisa, é: os

no Brasil e no exterior .. Estados Unidos fala outra, €, o Brasil fala outra. E,
fica uma maluquice. E eu fico perdida.]

Caso C |O Processamento da informagao [RPID1: E, hoje a gente teve... a, diminuindo isso a

direcionado para o enfrentamento do
contexto pandémico relacionado a
preocupacao da pessoa idosa com
viruléncia (formas de contagio,
prevengao propagacao do virus da
Covid-19 e diminuicao do nimero de
mortes, preocupagdo com as normas e
protocolos municipais, que orientaram
a liberagao do uso das mascaras.

gente, [...] porque um dia... eu me sinto assim,
sempre coloquei na minha cabeca que nds nao
vamos nos livrar desse ??? Vamos tem que
aprender a conviver com isso, o risco ainda ta ai, s6
vai diminuir o contdgio mas acho que todo ano vai
ta ele circulando, e entdo eu recebo de uma maneira
mais leve, gragas a Deus diminuiu o numero de
mortes, acho que a vacinagdo ta ajudando bastante,
né?].

[RPID2: Agora, a unica coisa que eu fago é tomar
todos os cuidados, né? Eu sempre fiz, né? E
continuo fazendo ainda... até essa semana, o
secretario [de satide] do Estado de Sdo Paulo disse
que ia liberar a mascara e ainda ¢ muito cedo, eu
ainda continuo usando porqué... a ndo ser em areas
abertas, mas, (+) em areas fechadas eu vou
continuar a usar por um tempo ainda, porque eu
acho que ¢ seguranca].
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INTERPRETACOES TRECHOS DAS ENTREVISTAS E
DOCUMENTOS
Caso D |Processamento das informagdes nao
cientificas sobre a Covid- IDDF2... A pesquisa era essa, saber como estava a
19,envolvendo até riscos para a situagdo para a gente poder se deslocar.” Agora
saude.) Negacionismo em relacdo as |recente que fizemos nossa primeira viagem e ainda
vacinas. Se recusando a ser vacinado |foi de carro. A pesquisa era essa, saber como estava
por medo de morrer; preocupagdo com |a situagdo para a gente poder viajar “sendo a
a disseminacao das noticias falsas maioria contra a vacina, dizendo que seria para
(fake news), levando a procurar saber |controle populacional e que ndo era bom que
sobre a realidade e o que realmente eraninguém vacinasse. Ento... foi uma polémica. Eu
noticias verdadeiras, comparando as  |n2o me vacinei pensando nisso, porque eu ndo vou
informacdes me suicidar. Entdo deixa morrer quando Deus vier
me buscar.”
IDDF2... “Eu sei que tem muitas mentiras, porque
tem que saber selecionar... pesquisar. Quando eu
tinha alguma davida de alguma informacao que eu
*#*x*k Ausénceia de processamento e |recebia através das redes sociais, eu consultava para
analise critica das informacdes ou de |saber se aquilo era verdadeiro ou falso.”
seu meio de divulgagdo, o idoso
acredita nas informagdes sem procurar
a fidedignidade das noticias recebidas
pois confiava nas noticias vindas da  |[E1...A senhora se preocupava em ver se essa
china informacdo era verdadeira ou falsa? Entrevistado:
IDDF3..Nao procurava, porque eu achava que era
verdadeira. Eu confiava que era verdadeira, porque
tudo indicava que era, veio da China, foi feita na
China, que a China quer tomar o Brasil e o mundo
todo, entdo eu acreditei nisso. Minha ignorancia fez
eu acreditar.”
Caso E |NA Nio teve vigosa
Caso F SPID1: Bom, eu posso falar, amplamente pelo

O Processamento da informacao
direcionado para o enfrentamento do
contexto pandémico relacionado a
preocupacao da pessoa idosa com o
“overloading
informantion”/infodemia, ,com o
negacionismo do governo, causando
medo, ansiedade e estresse,
preocupacao com a disseminagao das
noticias falsas (fake news), levando a
procurar saber sobre a realidade e o
que realmente era noticias verdadeiras,
comparando as informagdes obtidas
no Brasil e no exterior ..

seguinte/por duas razdes: é:: primeiro lugar, é:: era
um assunto recorrente e vocé ndo tinha como néo::
ndo ver na televisdo, ndo ver alguma coisa e até
discordar de pessoas:: é:: Eu sou contra/contra/fui
contra como foi conduzido a gestao de satde no
Brasil pelo Ministério da Saude.

SPID2: Entao a gente ficava até indignado com a
forma/como foi tratada a saide no Brasil. Em
muitos casos, na minha opinido, né, foi uma coisa
bastante irresponsavel. O que houve no pais. E. ..
Entdo isso me indignava muito, verificar que os
proprios o6rgaos tomavam decisdes/é:: que iam
contra aquilo que a ciéncia pregava. Ou seja, Aqui
parece uma coisa natural, ninguém falava de
ciéncia/ficava defendendo a ciéncia.

SPID2: Ta. Entdo, assim, o que eu queria saber?
Queria saber, bom... os dados:: é:: mais objetivos,
do contagio e... né?

SPID2: Isso eu fiquei sabendo logo. Entdo o que eu
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INTERPRETACOES

TRECHOS DAS ENTREVISTAS E
DOCUMENTOS

queria saber? Do tratamento que tava sendo dado,
SPID2: A pandemia aos brasileiros.

SPID2: Isso que mais me/isso que mais me
preocupava. O niumero de mortes absurdo:: e::
entdo isso eu acompanhei. senhora comparava uma
fonte com a outra?

SPID2: Se eu comparava...?

SPID2: Eu ndo comparava muito porque eu so
tenho duas fontes de informagao que eu confio,
entendeu?

SPID2: Por exemplo, eu/eu nao confio na Globo.
((risos))

SPID2: Nio confio em alguns jornais... né? [[E:
Entdo eu: eu comparava/ndo comparava muito.]]
Porque eu sabia o que eu leio/o que eu leio, onde eu
confio.

Caso G

O Processamento da informagao
direcionado para o enfrentamento do
contexto pandémico relacionado a
preocupacao da pessoa idosa com a
desinformag@o, com o negacionismo
do governo, causando medo,
ansiedade e estresse, preocupacdo com
a disseminacdo das noticias falsas
(fake news), levando a procurar saber
sobre a realidade e o que realmente era
noticias verdadeiras, comparando as
informagdes obtidas no Brasil e no
exterior .. As pessoas idosas avaliam a
fidedignidade das informagoes
recebidas vinculadas nas midias em
geral .

NO: Para que ocorra a busca por
informacao, o individuo podera
interagir com variados sistemas de
informacgdo e deparar-se com alguns
fatores que podem influenciar essa
busca (Wilson, 2000).

Esses fatores sdo denominados
“variaveis intervenientes” e podem ser
entendidos como barreiras enfrentadas
pelos usuarios diante de uma
necessidade informacional (Wilson;

Processamento de informagao critica:

“E1:[...] E como o senhor tem enfrentado todo esse
periodo da pandemia, como que tem sido né, a sua
reacdo frente a tanta informacgao né, porque o foco
da nossa pesquisa, esta em torno das informagdes
recebidas , como o senhor considera o
enfrentamento ¢ deste cendrio , a partir da
perspectiva das informagdes
JFID1:¢ eu acho que existe alguma desinformacao e
também tentativas do nosso governo né. JFID1:
Governo federal de fortalecer a desinformacgéo né,
em fungdo finalizando o aspecto econémico da
nac¢ao, entdo eu acho esse o grande problema, a
negacao, a negacdo da ciéncia, isso que é, digamos
assim, eu acho que isso € o pior, o pior, a pior coisa
pode na gente.”

JFIDS: A unica coisa que assusta a gente, foi a
posicao do governo brasileiro com o negacionismo,
contra a ciéncia, em prescrever um tratamento que
ndo ¢ eficaz. A gente fica muito preocupado,
porque levou a morte de muitas pessoas né. Entao
acho que o governo sério nao agiria dessa forma. O
que vai ficar para mim no futuro, ndo sei com as
outras geragdes, € que o governo brasileiro teve a
responsabilidade muito grande na morte de muitas
pessoas.”

“JFID7: [...] tinha muito fake news, muita
disseminacdo de noticias falsas e eu o tempo todo
procurava saber a realidade o que realmente
estavam falando, noticias fidedignas né.”
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Walsh, 1996). Uma das variaveis, ¢ a
variavel ambiental, em que a
credibilidade da informagao e
contemplada.

Credibilidade: caso o usuario descubra
ou perceba que a fonte de informagdes
ndo ¢ confiavel, na qualidade ou
precisao das informagdes fornecidas,
ele pode ndo atribuir credibilidade a
fonte.

Caso H

Processamento da informagao
direcionado para o enfrentamento do
contexto pandémico relacionado a
preocupacao da pessoa idosa,
preocupacao com a disseminagao das
noticias falsas (fake news), levando a
procurar saber sobre a realidade e o
que realmente era noticias verdadeiras,
comparando as informagdes obtidas
no Brasil e no exterior ..

Fontes de informacéo confiabilidade: IDPA “Eu
acredito MAIS, digamos assim (risos) quando eu
assisto entrevistas com epidemiologistas, né? Entdo
quando sdao médicos especificos dessa area eh:: eu
fico mais tranquila. Porque dai eu sei que a
informacao que vem sdo de pesquisadores, ja
fizeram doutorado, p6s doutorado, inclusive, estdo
trabalhando num conjunto com algumas equipes la
fora, no exterior”.

Contexto internacional: IDPA “Eu busquei:
informagdes de jornais, como eu te disse, jornais
que eu recebo internacionais, seja de Portugal, seja
da Espanha, seja dos Estados Unidos ou outras/
Assistia muito nessa época outros jornais...
espanhol, argentino, pra saber como as coisas
andavam fora do Brasil, né?”.

Comportamento pesquisa da informacéo: IDPA “Eu
entro, eu entro, eu entro no G1 tem o aplicativo da
Globo, tem outro do Google também, no you tube
também, boto ali na o... a noticia e: pergunto se &
falso ou verdadeira, né?”.

Converg
éncias

E possivel verificar que as unidades de
registro que aparecem nos casos
(B;F;G e H),descrevem o
Processamento da informagao
direcionado para o enfrentamento do
contexto pandémico relacionado a
preocupacao da pessoa idosa com o
“overloading
informantion”/infodemia, ,com o
negacionismo do governo, causando
medo, ansiedade e estresse,
preocupacao com a disseminagao das
noticias falsas (fake news), levando a
procurar saber sobre a realidade e o
que realmente era noticias verdadeiras,
comparando as informagdes obtidas
no Brasil e no exterior(Portugal,
Espanha, Estados Unidos).

Divergén
cias

Sendo Interessante destacar que
ocorreu fatos descritos no caso(D)
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onde apareceu pessoas idosas com
relatos de ...processamento das
informagdes ndo cientificas sobre a
Covid-19,envolvendo até riscos para a
saude; Negacionismo em relacdo as
vacinas. Se recusando a ser vacinado
por medo de morrer; preocupagdo com
a disseminacdo das noticias falsas
(fake news), levando a procurar saber
sobre a realidade e o que realmente era
as noticias verdadeiras, comparando as
informacdes;

*FxE* Ausénceia de processamento e
analise critica das informagdes ou de
seu meio de divulgacdo, o idoso
acredita nas informagdes sem procurar
a fidedignidade das noticias recebidas
pois confiava nas noticias vindas da
china
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CATEGORIA 4: Uso da informagdo (como o idoso toma decisoes a partir das informagoes
coletadas? Decisdes sobre ele, sobre os outros, sobre a comunidade, de cuidado, de prevencgao,

de promogao, de ndo cuidado, de resisténcia etc

INTERPRETACOES TRECHOS DAS ENTREVISTAS E
DOCUMENTOS
Caso A | O uso da informacgao para produzir o|E2:Que bom né? Mas o que vocé tem feito para
comportamento necessario a amenizar. Uma atividade fisica, assistir filme ou
obtengdo dos resultados relacionados |[vocé nao fez nada?
a decisdes comportamentais voltadas |IDDIV 005: “Nao, eu fiz. Eu descobri um tanto de
para a saude fisica, mental, coisa. Assisti varias palestras de Filosofia, Psicologia
prevenindo se por meio o isolamento |e de Educacg@o. Isso me trouxe uma mudanca de
social, assistindo palestras voltadas |postura, porque tive um tempo maior para observar
para filosofia de vida, psicologiae |isso e me mostrou muita coisa boa da vida. Evitei os
educagao. riscos proprios, o contato, aglomeracao, essas coisas
todas. Fiquei mais recolhido em casa”.
Caso B |O uso da informacao influenciando
no cotidiano da pessoa idosa E1 [A senhora fez alguma coisa diferente pra
relacionados a decisoes amenizar pra diminuir esse sentimento, essas coisas
comportamentais voltadas para a, negativas que estavam surgindo nesse periodo?
mental, prevenindo se por meio o IDRJ1...Parei de assistir a rede YY'Y, porque a Rede
isolamento das midias digitais (TV) |YYY, t6 mais de 2 anos, desde quando comegou
,assistindo filmes e realizando outras |essa:: pandemia eu parei de assistir porque era so
atividades para dispersdo do contexto[informacao dificil, da gente, [[uhum]] sendo a gente
pandémico acaba ficando parandica mesmo, sabe. Se comegar a
ficar ouvindo, e s6 noticia ruim, so6 noticia ruim. Ai
fui desligar, parar de ver jornal, comecei a ver filme.
Fazer outras coisas, entendeu?]
Caso C |O uso de informagao governamental
(protocolos) influenciando as [RPID2: Agora, a unica coisa que eu fago é tomar
tomadas de decisoes, levando a todos os cuidados, né? Eu sempre fiz, né? E continuo
tomar as medidas de prevencao fazendo ainda... até essa semana, o secretario [de
individuais para a propria seguranca |saude] do Estado de Sdo Paulo disse que ia liberar a
(uso de mascaras, adesdo ao uso do |mascara e ainda ¢ muito cedo, eu ainda continuo
alcool gel ) e distanciamento social. [usando porqué... a ndo ser em areas abertas, mas, (+)
em areas fechadas eu vou continuar a usar por um
tempo ainda, porque eu acho que ¢ segurancga].
RPD10: Mascara, alcool em gel em todos os locais,
lavar a mao o tempo inteiro. Caso atender um cliente,
vou la e lavo a mao, sor rapidinho, passo o alcool].
[RPID3: Olha, o que eu aprendi filha foi evitar sair
sem madscara, usar o alcool gel. Isso eu fago, procuro
fazer. Nao fico sem mascara na rua, vocé esta me
entendendo? Tenho pouca convivéncia
principalmente, s6 mesmo com meu filho, s6 mesmo
meu filho.]
CasoD |NA Nao teve IDDF
Caso E |NA Nao teve IDV
Caso F |0 uso de informagao de fontes
cientificas e da imprensa SPID: Olha:: eu acho que a grande imprensa, eu
influenciando as tomadas de assinei a/a/a Folha de Sao Paulo fisica até: o: comego
decisdes, levando a tomar as medidas|da pandemia, depois eu fiquei com medo do jornal
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de prevencdo individuais para a
propria seguranga(uso de mascaras,
adesdo ao uso do alcool gel )e
distanciamento social.

chegar e eu/do contato. Como eu nao sabia a/no
inicio, com seguranga, é: quais as formas de
transmissao

SPID: Eu colocava alcool no pléstico que vinha no
jornal e deixava o jornal descansar um pouquinho e o
que acontecia? O jornal (vencia rapidamente),
quando voceé ia ler ja tava quase no dia seguinte, né?
Entdo eu fiquei com o jornal, eu sou assinante da
Folha ha muitos anos, eu fiquei com o jornal em
modo digital.

SPID: (++) Bom, as informagdes técnicas usei.
Muito. Muito. De inicio, tinham assim, na minha
casa, nos fizemos um isolamento muito grande,
muito sério.

SPID: Eu usei sim. Aliés, o tempo inteiro eu usei,
até hoje eu uso. Devido ao médico 1a da:: da Fiocruz
que ele sugere ai/que nunca deveria ter sido suspenso
o uso de mascara em ambientes fechados, eu ainda
uso iSs0.

Caso G

O uso de informagao nao cientifica
envolvendo até riscos a saude, sendo
influenciado por pessoas de sua rede
de apoio, que acreditava ser uma
fonte segura, levando a tomar as
medica¢des como ivermectina, a
qual foi motivo de polémica no
periodo pandémico, e preocupacio
também com o posicionamento do
governo em relacao as politicas
contrarias ao que a ciéncia
apresentava em relacao as
prescri¢oes de medicamentos...

Infiilegitimadacientificas:

“JFID10: [...] Depois larguei isso para la, porque eu
sabia se seria uma fonte segura, para nao ficar
alienada. Porque o que acontece, comecei a receber
audio, que era muito bom e nao sei o que. SO que eu
tinha um contato 14 de uma pessoa de Angola e eu
perguntei, de como tava 14 o Covid e realmente, ndo
tinha quase ninguém de Covid. Eu cheguei a tomar a
ivermectina também rsss.”

“JFIDO011: Mas eu também fui bem eh, assessorada
porque eu tive um médico antroposo6fico que antes da
COVID, antes de pegar COVID ele me deu duas
medicacdes. E1: Entendi. JFIDO11: Entendeu? Pra
€u, Se eu tivesse ndo seria sério, como aconteceu.”

usodainf: “JFID1: [...] agora a medida que a gente
vai acompanhando e vai lendo e vai entendendo
melhor e s e utilizando das medidas de protecao, tipo
mascara, alcool em gel e evitar aglomeragdo e esse
tipo de coisa, a coisa vai ficando tranquila.

JFID1: Entdo a gente toma os cuidados necessarios
recomendados , e ai busca informagao de forma
continua a gente sabe como se precaver na maneira
adequada entdo.” “ El: E alguma informagao vocé
usou no seu cotidiano? ou foi mais uma busca
mesmo para se informar?JFID7: Para informar, para
reforgar o uso do alcool, reforgar o isolamento, foi
iss0.”
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Caso H |O uso da informacao com énfase da |uso da informacdo: IDPA “Mas com o acesso a
midia nas mas noticias e repeticdo  |informagdo, tu TEM essa possibilidade de te regular,
massiva dos fatos. Avaliagdo da né? De te sentir um pouco mais segura no momento.
conduc¢do da pandemia como uma  |Porque tendo o acesso a informacao, tu sabe como
questdo politica. Repercussao das agir, como te cuidar, quais sdo as melhores medidas.
informagdes na conduta da Hoje eu acho imprescindivel o cuidado ainda, o
populagdo cuidado”.

Compreensdo do fendmeno da

pandemia de COVID-19; selecdao e |Informacdes nao legitimadas cientificamente: IDPA

utilizagdo dos métodos de protecdo e |“A nao ser aquela medicagdo preventiva. Nos

promocao a saude. tomamos uma medicacao preventiva, que sempre
tomavamos, né? Mas nada que fosse acelerar ou
atropelar”.

Converg |Foi possivel verificar que em todos

éncias  |os casos foi observado o uso da
informacao, para protecdo e
promocdo da saude e compreensio
do fendmeno da pandemia

Divergén|Foi possivel verificar que apenas o

cias caso G, as pessoas idosas fizeram o

uso de informag6es ndo cientificas,
de sua rede pessoal, podendo trazer
riscos para a saude.
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Apresentacao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1558088.pdf de 22/06/2020) e do Projeto Detalhado.

INTRODUCAO

As informacdes sobre a COVID-19, na atual era digital, difundem-se rapidamente por diferentes tipos de
midias, produzem um exorbitante volume informacional, incluindo falsas teorias, “fake News”, provocam
desinformacdo, panico, confusdes, gerando o fenémeno denominado de infodemia (GHEBREYESUS,
2020). Esta condigédo expde as populagdes a riscos a saude, mas, sobretudo, a agravos na salide mental,
como estresse, ansiedade, medo e depressdo (TORALES, 2020; ASMUNDSON, GORDON, STEVEN,
2020). A Organizacdo Mundial de Saude e comunidade cientifica de diferentes paises do mundo
consideram a infodemia um problema de saude publica (WHO, 2020; LI, 2020). Muitas informacgdes
disseminadas pelas redes sociais digitais sobre medicamentos, opcdes terapéuticas e conspiragdes sobre a
pandemia ndo se sustentam por evidéncias cientificas, sdo “fake News”. (HUA; SHW, 2020; MIAN;
SHUJHAT, 2020; IOANNIDIS, 2019). Além disso, informagdes nas redes sociais tém estimulado
comportamentos de descumprimento de medidas protetivas como o distanciamento social, a higienizagao
das maos e
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outros cuidados preventivos da COVID-19 (KAYES, 2020; GUO, 2019). Dentre os grupos etarios, a
infodemia & preocupante para a populagao idosa, considerada o principal grupo de risco diante do elevado
grau de vulnerabilidade e suscetibilidade para complicagbes e necessidade de internacdo (ARMITAGE;
RICHARD; NELLUMS, 2020; ROTHAN; HUSSIN; BYRAREDDY, 2020). Dentre as publicagdes com este
tema, ainda sdo incipientes os estudos sobre as repercussdes da infodemia para os idosos. Um estudo
chinés verificou niveis altos de estresse relacionado a COVID-19 com a progressao da idade. Inferiu a
possibilidade de surgimento de panico e ansiedade excessivos entre chineses. Os autores consideram
relevante desenvolvimento de estudos de questdes mais especificas sobre o uso de midias sociais, uso da
Internet ou consumo de noticias para a melhor compreensdo das repercussdes desta pandemia na saude
mental (ZHANG; YINGFEI; MA, 2020). Um grupo de pesquisadores iranianos vem desenvolvendo uma
escala para avaliagdo do medo relacionado a COVID-19, requerendo validagao internacional em realidades
culturais diferenciadas (AHORSU et al., 2020). Com isso, € relevante se investir na compreensdo de como
as pessoas idosas comportam-se frente as informagdes sobre a COVID-19 disseminadas pela internet; que
efeitos provocam em suas vidas, e como a ansiedade, o estresse, 0 medo e a depressdo repercutem em
sua saude mental (MENG et al. 2020). Assim, com este estudo multicéntrico prop&e-se a analisar a relagéo
entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na salde mental de pessoas idosas. Assume-se a
compreensdo de que os estudos multicéntricos sdo fundamentais para elucidar questdes como as
levantadas, em diferentes dimensdes como a cultural; religiosa; dos sentimentos e subjetividades,
moduladores de comportamentos das pessoas idosas e de suas expectativas frente a pandemia, avangando

em conhecimentos relevantes ao desenvolvimento de tecnologias e produgio de intervencdes.

HIPOTESE

Ha associagdo entre variaveis relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV (Tempo
e frequéncia de exposi¢ido a noticias e informagoes;

Impacto psicolégico e fisico das informacgdes ou noticias;

Categoria de informagdo com maior impacto na criacdo de medo) e niveis de estresse, ansiedade e
depressao em pessoas idosas (60 anos ou mais).

METODOLOGIA

Estudo multicéntrico misto de estratégia sequencial explanatoria de trés fases. FASE 1: estudo transversal
por web-based survey (PARTE A e B) (anexo 1). Parte A: perfil sociodemografico e
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variaveis relacionadas a infodemia sobre COVID-19 (anexo 1). Parte B: avaliacdo dos niveis de estresse,
ansiedade e depressao por meio de escalas validadas. A coleta sera por web-based survey (email, redes
sociais ou telefone), pela dificuldade em acessar os idosos em isolamento social. O link para acesso sera
encaminhado (trés tentativas por 3 meses) para sociedades cientificas de geriatria e gerontologia,
instituicbes de assisténcia a idosos, associagdes de aposentados e diretamente a possiveis idosos (60 anos
ou mais) acompanhados pelos centros participantes da pesquisa. Solicitaremos aos profissionais,
responsaveis pelas instancias citadas e pesquisadores que direcionarem o link para o maior numero de
idosos com acesso a e-mail e/ou redes sociais. Ao acessarem o link, os idosos serdo direcionados ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital, onde poderio ler e aceitar ou ndo participar. A
aceitacdo sera registrada automaticamente no banco de dados. Recomendaremos que o participante
imprima ou salve uma copia do TCLE. Na coleta por telefone (anexo 1) agendaremos previamente com os
idosos. Em todos os centros participantes deste estudo pesquisadores ja acompanham idosos em outros
projetos e possuem os numeros de telefones. Os telefonemas serdo audio-gravados, o TCLE sera lido pelo
pesquisador e o idoso verbalizara o aceite em participar, recebendo posteriormente o TCLE assinado pelo
pesquisador, por e-mail, redes sociais ou por correio, conforme escolha do idoso. A amostragem nesta Fase
1, sera ndo probabilistica no Brasil (Juiz de Fora, Divindpolis, Vigosa, Niterdi, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Porto Alegre, Brasilia); Portugal (Lisboa); Espanha (Madrid, Barcelona); Italia (Roma); e Chile
(Concepcion). O tamanho amostral sera estimado por cidade, considerando a populagédo de idosos,
utilizando a férmula: n= N.Z2.p.(1-p)/Z2.p.(1-p). + €2.(N-1) onde “n” é a amostra calculada, “N” é a populacao,

“Z" a variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga, “p” a verdadeira probabilidade do evento
(P=(1-P)=0.5, suposicao de variagdo maxima), e “e” o erro amostral, sendo utilizado erro amostral de 5% e
um nivel de confianga de 95%. FASE 2: a partir da analise da web-based survey da Fase 1 realizaremos
uma investigacio qualitativa do tipo estudos de casos multiplos. Realizaremos entrevistas (anexo 2) por
telefone (audio gravadas), smartphone (video chamadas) ou web conferéncia (Skype, zoom ou outro a
critério do entrevistado). O aceite em participar da pesquisa, apos ouvir a leitura do TCLE, sera verbalizado
pelo idoso, sendo audio ou video gravado. As enfrevistas serdo norteadas por questdes abertas elaboradas
a partir do referencial de comportamento informacional e do modelo conceitual de coping. O numero de
entrevistas obedecera a Técnica de Saturagdo Tedrica. Acessaremos os telefones dos idosos a partir da
fase 1 da pesquisa. Os entrevistados receberdo posteriormente o TCLE por e-mail e/ou redes sociais. FASE
3: elaboraremos um consenso de estratégias de enfrentamento a infodemia para idosos, com
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a técnica Delphi, por meio de web-based survey (anexo 3). Convidaremos especialistas por e-mail (até trés
tentativas, por dois meses) das areas de salde mental, saide do idoso e informagdo em saude. O e-mail
contera um link para acesso a web-based survey, visando as rodadas de julgamento. O participante sera
direcionado ao TCLE para sua leitura. Caso aceite participar, isto ficara registrado no banco de dados. O
participante recebera, por email, uma copia do TCLE assinado pelo pesquisador. Na primeira rodada,
solicitaremos aos juizes que proponham as estratégias de enfrentamento (coping). Nas rodadas sucessivas
daremos o feedback e solicitaremos novo julgamento das tematicas que emergiram até o ponto de

consenso.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Na Fase 1: idosos (60 anos ou mais), com cognitivo preservado, com acesso a e-mail e/ou redes sociais
e/ou telefone. O idoso devera ser capaz de forma autdnoma a responder aos questionamentos.

Na Fase 2: a partir da analise da web-based survey (Fase 1) a selegdo dos participantes considerara as
variaveis: sexo; idade (60-70 anos); (71-80 anos), (81-90 anos) e (> 90 anos); vive com a familia ou em
instituicdo de longa permanéncia e escolaridade.

Na Fase 3: Especialistas convidados que aceitem participar da Elaboragdo do Consenso de estratégias de
enfrentamento a infodemia para idosos, com a técnica Delphi. Convidaremos especialistas de diferentes
areas (Enfermagem, Psicologia, Psiquiatria, Cientista da Informagédo, Gerontologia, Geriatria, Tecnologia da
Informacdo) no Brasil para compor o painel de juizes. Convidaremos especialistas de destaque em

instituicbes de pesquisa, universidades, nucleos/grupos de pesquisa e associagdes cientificas.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- ldosos que ndo possuam acesso a nenhuma das formas de coleta definidas nesta pesquisa (e-mail, redes
sociais, smartphone, telefone);

- Idosos que ndo aceitarem participar do estudo;

- Idosos que tenham comprometimento cognitivo ou que dependam de outra pessoa para responder por ele.
Neste caso, ndo enviaremos o link da web-based survey (Fase 1) para idosos que tenham tais
peculiaridades. No préprio TCLE ha a opgéo onde o participante declara ter idade igual ou maior de 60 anos
e possui condi¢des de responder aos questionamentos de forma auténoma.
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a relagdo entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na salude mental de pessoas
idosas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Descrever o perfil das pessoas idosas que manifestam respostas de estresse, ansiedade e depresséo
relacionados ao acesso de informacdes sobre a COVID-19, em diferentes realidades culturais;

- Avaliar os niveis de estresse, depressdo e ansiedade em idosos no contexto da pandemia de COVID-19;

- Relacionar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo com o perfil sociodemografico e variaveis
relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV (Tempo e frequéncia de exposicdo a
noticias e informagoes;

Impacto psicolégico e fisico das informacgdes ou noticias; Categoria de informagdo com maior impacto na
criagdo de medo);

- Compreender como pessoas idosas buscam, analisam e utilizam as informagdes difundidas sobre a
COVID-19 pelas redes sociais digitais e nas midias tradicionais (televisdo, radio, jornais e revistas
impressas);

- Compreender o surgimento de ansiedade, stress e depressdo relacionados as informacées disseminadas
sobre a COVID-19 entre idosos;

- Compreender as estratégias de enfrentamento (coping) desenvolvidas por idosos para combater a
ansiedade, o estresse e a depressdo no contexto da infodemia de COVID-19;

- Elaborar um consenso de estratégias de enfrentamento a infodemias voltado para idosos, visando
estabelecer boas praticas de comunicacdo e mitigagdo da ansiedade, stress e depressdo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Possibilidade da quebra de sigilo dos dados coletados na web-based survey (Fase 1 e Fase 3) e entrevistas
(Fase 2). Sera garantido que os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato
e sigilo. No risco eventual da geragdo de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo, apesar de todos os
cuidados tomados para que isso jamais ocorra, os pesquisadores envolvidos assumem a responsabilidade
pelo ressarcimento justo firmado em juizo. Todos os participantes serdo codificados, tendo os seus nomes

preservados. Os dados coletados
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em todas as fases da pesquisa serdo armazenados adequadamente durante um periodo de 5 anos,
podendo ser descartados apos esse periodo. Sera garantido aos participantes, o sigilo sobre sua
identificagdo e sobre as informacdes coletadas. Também sera garantida a possibilidade de interrupgao ou
cancelamento, das entrevistas, quando solicitadas pelo participante. Para a realizacdo das entrevistas por
telefone, video-chamada pelo smartphone ou web conferéncias (Fase 2) sera solicitado ao participante

direcionar-se a um local reservado e confortavel a sua escolha, evitando possivel constrangimento.

BENEFiCIOS

Pretendemos avangar em conhecimentos sobre a infodemia e suas repercussdes sobre a saude mental de
idosos, considerando a multiculturalidade dos paises envolvidos. Esperamos avangar na elaboragdo de um
consenso de estratégias de enfrentamento as principais reagdes de idosos as infodemias, visando
estabelecer boas praticas de comunicagdo e mitigacido da ansiedade, depressao e estresse. O consenso,
resultante da terceira fase da pesquisa, pode ser utilizado em atividades de educa¢do em saude voltadas
para a populagio de idosos e para os profissionais de satde no Sistema Unico de Salde e nos sistemas de
saude dos paises envolvidos. Apés a finalizacdo do estudo, pretendemos desenvolver um video filme com
os resultados da pesquisa a ser utilizado em campanhas nacionais e internacionais sensibilizando sobre a
tematica estudada (infodemia e suas repercussdes sobre a saide mental de idosos). Tais contribuigbes sdo
fundamentais para direcionar intervencdes e subsidiar politicas publicas de salde, especialmente para
idosos, pelas maiores taxas de letalidade da COVID-19. Esperamos avangar no conhecimento cientifico
relacionado a compreensdo do comportamento informacional, coping e repercussdes da Infodemia COVID-
19 sobre a saude mental de idosos, produzindo subsidios para formulagtes tedricas; de diferentes

modalidades de intervengdes; de novas hipoteses ou questdes de pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo multicéntrico misto de estratégia sequencial explanatéria que sera realizado em trés fases (estudo
transversal por web-based survey; investigacdo qualitativa do tipo estudos de casos multiplos; elaboragao
do consenso de estratégias de enfrentamento a infodemia para idosos, com a técnica Delphi). A
amostragem sera ndo probabilistica no Brasil (Juiz de Fora, Divinépolis, Vigosa, Niteroi, Rio de Janeiro,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Porto Alegre, Brasilia); Portugal (Lisboa); Espanha (Madrid, Barcelona); Italia
(Roma); e Chile (Concepcion). O tamanho amostral sera estimado por cidade, considerando a populagio de
idosos. Na segunda fase, realizaremos entrevistas por telefone ou videoconferéncia guiadas por roteiro

semiestruturado. Na terceira fase, convidaremos
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especialistas de diferentes areas para compor o painel de juizes visando elaborar o consenso de estratégia
de enfrentamento a infodemia.

Numero de participantes incluidos no Brasil: 3.550.

Pais de Origem: Brasil.

Além do Brasil, participardo os seguintes paises: Portugal, Espanha, Itélia e Chile.
Numero de participantes incluidos no Mundo: 1.600

Participarao os seguintes centros de pesquisa no Brasil:

Fundacdo Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei- C. C. Oeste Dona Lindu
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Faculdade de Odontologia

Stricto Sensu em Gerontologia

Departamento de Medicina e Enfermagem

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa

Previsdo de encerramento do estudo: 31/12/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Analise das respostas ao Parecer Consubstanciado n® 4.082.943 emitido em 11/06/2020:

1. Em relagdo ao documento "Projeto_Infodemia_COVID_cep_UFJF.docx", na pagina 5 de 23, na selegdo
dos participantes para a Fase 2, consta o trecho "Realizaremos entrevistas por telefone (audio gravadas),
smartphone (video chamadas) ou web conferéncia (Skype, zoom, hangout, ou outro a critério do

entrevistado).". Solicita-se esclarecer:

a) se os participantes dessa fase serdo os mesmos da fase 1;

RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 1, letra a, inserimos a informacao solicitada no projeto “Os
participantes serdo os idosos que responderam a Web-based survey na FASE 1 e que aceitaram, na web-
based survey, a participar da FASE 2.”, logo no inicio do detalhamento da FASE 2, na metodologia
proposta.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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b) como serdo obtidos os contatos telefénicos ou de e-mail desses participantes para a realizagdo da
entrevista.

RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 1, letra b, alteramos a forma de acessar o telefone dos idosos.
Inserimos o seguinte trecho: “Realizaremos agendamento prévio das entrevistas com os idosos.
Acessaremos os telefones ou nimero do Whatsapp dos idosos, o que o participante preferir, a partir da web-
based survey realizada na fase 1 da pesquisa. Ressaltamos que na fase 1 teremos os dados dos idosos
preenchidos por eles mesmos (telefone e/ou numero do whatsapp)”. Além disso, também inserimos no
instrumento de coleta, a solicitagdo do registro do numero do telefone e do Whatsapp, caso o idoso
concorde em participar da FASE 2 da pesquisa. Vide instrumento de coleta em anexo no projeto alterado e
anexado na Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

c) Na pagina 5 de 23 consta o trecho "Ressaltamos que na fase 1 teremos os dados dos idosos preenchidos
por eles mesmos (telefone residencial e celular, e-mail, endereco de redes sociais utilizadas tais como
facebook, Instagram, Snapchat e o dispositivo para web conferéncia desejado como Hangout, Zoom,
WhatsApp, dentre outros.". No entanto, tais informa¢des ndo constam do modelo de questionario
apresentado no Anexo 1 do documento. Solicita-se adequar, incluindo efetivamente as informagdes que
serdo solicitadas aos participantes. Ademais, & necessario que o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido explicite aos participantes que eles poderdo vir a participar de uma segunda etapa do estudo e
que seus dados pessoais poderdo ser usados para esse contato. Favor adequar nos dois documentos.
RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 1.C) “Na pagina 5 de 23 consta o trecho "Ressaltamos que na fase 1
teremos os dados dos idosos preenchidos por eles mesmos (telefone residencial e celular, e-mail, enderego
de redes sociais utilizadas tais como facebook, Instagram, Snapchat e o dispositivo para web conferéncia
desejado como Hangout, Zoom, WhatsApp, dentre outros.”. No entanto, tais informagdes ndo constam do
modelo de questionario apresentado no Anexo 1 do documento. Solicita-se adequar, incluindo efetivamente
as informagdes que serdo solicitadas aos participantes. Ademais, é necessario que o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido explicite aos participantes que eles poderdo vir a participar de uma
segunda etapa do estudo e que seus dados pessoais poderdo ser usados para esse contato. Favor adequar
nos dois documentos”. Alteramos o texto no projeto para “Realizaremos agendamento prévio das entrevistas
com os idosos. Acessaremos os telefones ou nimero do Whatsapp dos idosos, o que o participante preferir,
a partir da web-based survey realizada na fase 1 da pesquisa. Ressaltamos que na fase 1
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teremos os dados dos idosos preenchidos por eles mesmos (telefone efou nimero do whatsapp)®. Deixamos
marcado em vermelho no texto do projeto. Inserimos no TCLE para idosos (Web-based survey): “Ao final do
questionario vocé sera convidado a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do estudo.
Caso vocé concorde, solicitaremos o seu nimero de telefone e/ou do WhatsApp para contato futuro”.
Deixamos marcado em vermelho no texto do referido TCLE. Inserimos no TCLE para idosos (questionario
por telefone): “Ao final do questionario vocé sera convidado a participar, em outra oportunidade, em uma
segunda fase do estudo, podendo vocé concordar ou ndo”. Deixamos marcado em vermelho no texto do
referido TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto aos Registros de Consentimento Livre e Esclarecido — referente aos arquivos
“TCLE_Entrevistas_idosos.docx; TCLE_Questionario_telefone_idosos.docx; TCLE_survey_idosos.docx;
TCLE_survey_Juizes.docx", postados na Plataforma Brasil em 16/05/2020, seguem as seguintes
consideracdes:

2.1. Considerando que o presente protocolo identifica que a coleta de dados se dara por meio de
questionario online E POR TELEFONE/WEB/SMARTPHONE, solicita-se:

a) que no caso da coleta de dados por formulario online, seja indicado, de forma destacada ao participante
de pesquisa, a importancia de guardar em seus arquivos uma via do documento de Registro de
Consentimento e/ou garantindo o envio de VIA assinada pelos pesquisadores.

RESPOSTA: Em relagido a pendéncia 2.1, letras a e b, fizemos as seguintes alteragbes, conforme solicitado
pelo parecerista: No TCLE da FASE 1 inserimos a seguinte informagao “Ao final do questionario vocé sera
convidado a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do estudo. Caso vocé concorde,
solicitaremos o seu numero de telefone e/ou do WhatsApp para contato futuro”. Assim, estas serdo as
Unicas informagdes de contato pessoais solicitadas ao participante visando participar da FASE 2.
Foram inseridos nos TCLE as seguintes informag¢des de forma destacada, conforme solicitado pelo
parecerista: TCLE para Web-based survey: “RECOMENDAMOS QUE VOCE IMPRIMA OU SALVE UMA
COPIA DESTE DOCUMENTO E DEIXE GUARDADA COM VOCE”. TCLE para Entrevistas com os idosos:
“ENVIAREMOS UMA COPIA DESTE TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADA PELO PESQUISADOR,
PARA SEU EMAIL OU REDE SOCIAL INDICADA POR VOCE, DURANTE A ENTREVISTA, PARA O CASO
DE PRECISAR CONSULTA-LO NO FUTURO". Em relagdo a pendéncia “no caso dos participantes
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entrevistados, deve ser esclarecido como sera realizado o registro de consentimento livre e esclarecido,
conforme o disposto na Resolugdo CNS 510 de 2016, artigo 15.”, foram realizadas as seguintes alteragdes:
a) foi alterado no TCLE para entrevista aos idosos “faremos algumas perguntas por meio de uma entrevista
por telefone (audio gravada) ou video-chamada (video gravada) de seu smartphone, a sua escolha”; b)
Destacamos no TCLE “ENVIAREMOS UMA COPIA DESTE TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADA
PELO PESQUISADOR, PARA SEU EMAIL OU REDE SOCIAL INDICADA POR VOCE, DURANTE A
ENTREVISTA, PARA O CASO DE PRECISAR CONSULTA-LO NO FUTURQ?”; ¢) Alteramos na metodologia
do projeto a forma de obter o registro do consentimento livre e esclarecido “Antes de iniciar a entrevista com
as questdes relacionadas ao objeto de estudo, anunciaremos que faremos a leitura do TCLE, solicitando
permissdo para audio gravar e/ou video gravar todo o processo. Apenas daremos continuidade se o
participante permitir. Caso nao aceite, encerraremos a pesquisa ja neste momento. Para os participantes
que aceitarem audio gravar e/ou video gravar, procederemos a leitura do TCLE e perguntaremos ao final
sobre seu aceite ou recusa em participar do estudo. Caso aceite, a entrevista sera realizada, sendo audio-
gravada e/ou video-gravada e desta forma tera o registro da aceitagéo verbalizado pelo entrevistado. Todos
os idosos que participarem das entrevistas receberdo posteriormente o TCLE assinado pelo pesquisador via
email e/ou pelo Whatsapp, conforme opg¢éo desejada’.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

b) no caso dos participantes entrevistados, deve ser esclarecido como sera realizado o registro de
consentimento livre e esclarecido, conforme o disposto na Resolugdo CNS 510 de 2016, artigo 15.
RESPOSTA: Vide resposta a pendéncia 2.1.a.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. Solicita-se que o documento para registro de consentimento seja adequado para aplicagdo conforme as
midias indicadas, explicitando para o participante as formas com que podera receber uma via, imprimir ou
salvar o documento.

RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 2.2 “Solicita-se que o documento para registro de consentimento seja
adequado para aplicacdo conforme as midias indicadas, explicitando para o participante as formas com que
podera receber uma via, imprimir ou salvar o documento”. Todos os TCLE foram adequados segundo as
midias utilizadas, foram destacadas as informacdes sobre envio ou armazenamento do TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2.3. O Processo de Comunicagdo do Consentimento Livre e Esclarecido deve ocorrer de maneira
espontanea, clara e objetiva, evitando modalidades excessivamente formais, num clima de mutua confiancga,
assegurando uma comunicagdo plena e interativa (Resolugdo CNS n® 510 de 2016, Artigo 5°, Inciso ).
Considerando que o contato com o participante (coleta de dados) é totalmente “online”, nas diversas
modalidades descritas no protocolo, solicita-se descrever como se dara esse processo, informando para o
participante todas etapas relevantes, até chegar no registro do consentimento.

RESPOSTA: Em relagido a pendéncia 2.3, em cada TCLE e na metodologia do projeto, foram descritas
todas etapas até chegar o registro do consentimento pelo participante. Também foi apontado como o
participante teria acesso ao TCLE, visando seu armazenamento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.4. O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido destinado aos idosos deve assegurar, de forma clara
e afirmativa, a informagédo sobre a forma de acompanhamento e a assisténcia a que terdo direito os
participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios, quando houver, caso seja pertinente no
projeto de pesquisa em analise (Resolugdo CNS n® 510 de 2016, Artigo 17, Inciso V). Solicita-se adequacéao.
RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 2.4, inserimos a informacgdo sobre a forma de acompanhamento e a
assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa no TCLE (web-survey, entrevista on-line e por
telefone) e no projeto.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.5. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagao que foi
pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Recomenda-se que seja considerada
uma forma de retorno aos participantes da pesquisa, como aconselhamento e orientagbes e que traga
beneficios diretos a eles sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.

RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 2.5, incluimos no projeto e nos TCLE o compromisso do pesquisador
de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagédo que foi pesquisada.
Acrescentamos que apés a finalizagdo do estudo, retornaremos os resultados da pesquisa para os idosos
no formato de um video filme, com linguagem apropriada, com os
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resultados da pesquisa a ser utilizado em campanhas nacionais e internacionais sensibilizando sobre a
tematica estudada (infodemia e suas repercussées sobre a satude mental de idosos). Também retornaremos
os resultados para a populagao estudada (idosos) por email e por WhatsApp, em linguagem acessivel e
promovendo orientagdes sobre as estratégias de enfrentamento a infodemia. Além disso, esclarecemos os
beneficios e resultados para a populagdo, gestores e servigos de salde.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.6. A Resolugdo CNS n? 510 de 2016 define risco da pesquisa como “a possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela
decorrente”. Ao subestimar os riscos envolvidos em um estudo, o pesquisador ndo transmite as informagodes
necessarias para que o individuo tome uma decisdo auténoma sobre sua participagdo na pesquisa. Dessa
forma, solicita-se que os RISCOS DA PESQUISA sejam expressos de forma clara no Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido e demais documentos, bem como a apresentagdo das providéncias e
cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigdes que possam vir a causar algum
dano ao participante de pesquisa (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXV).

RESPOSTA: Em relagdo & pendéncia 2.6, sobre os riscos, no projeto foram feitas alteragdes no texto onde
os riscos sdo reconhecidos e afirma-se as medidas protetivas da seguinte forma: “Possibilidade da quebra
de sigilo dos dados coletados na webbased survey (Fase 1 e Fase 3) e entrevistas (Fase 2). Sera garantido
que os dados serao utilizados apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato e sigilo. No risco eventual
da geracao de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo, apesar de todos os cuidados tomados para
gue isso jamais ocorra, os pesquisadores envolvidos assumem a responsabilidade pelo ressarcimento justo
firmado em juizo. Todos os participantes serdo codificados, tendo os seus nomes preservados. Os dados
coletados em todas as fases da pesquisa serao armazenados adequadamente durante um periodo de 5
anos, podendo ser descartados apds esse periodo. Sera garantido aos participantes, o sigilo sobre sua
identificacao e sobre as informagdes coletadas. Também sera garantida a possibilidade de interrupgao ou
cancelamento, das entrevistas, quando solicitadas pelo participante. Para a realizagao das entrevistas por
smartphone ou telefone (Fase 2) sera solicitado ao participante direcionar-se a um local reservado e
confortavel a sua escolha, evitando possivel constrangimento e preservando sua privacidade. Asseguramos
aos participantes a possibilidade de assisténcia on-line ou por telefone, por profissionais de saude
capacitados, participantes da equipe de pesquisa,
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